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T.  Mamee  pvblIqBe  animeUe  de  l'A- 
de  médecine  :  rareté  dei 
prix;  difflculiés  des  qaee- 
tloms  proposées.  —  Ijo  procès  des 
empolsonnenses  de  Marseille.  —  Un 
sédeèlA   mort  de  la  raye. 

m 

Lei  candidats  présenlés  en  première  ligne^ 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris»  M.  Gubler 
pour  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale,  et  M.  Doibeau  pour  celle  de  patho- 
logie chirurgicale,  viennent  d'être  nommée 
tîliilaîres  de  ces  chaires  par  décret  impérial* 


*  * 

* 


H  7  a^  d'ailleurs,  peu  de  faits  intéressants  à 
lignaler  dans  l'horizon  médical.  L*Académie 
de  médecine,  a  tenus  sa  séance  publique  an- 
nuelle où  elle  s'est  montrée  de  plus  en  plus 
«▼are  de  grands  prix.  La  faute  en  est-elle  à 
eeox  qui  posent  les  questions  ou  à  ceux  qui 
tes  traitent?  L'Académie,  en  ce  qui  la  con- 
Gene,  s'en  lave  les  mains«  Les  programmes 
qp^elle  est  chargée  de  proposer,  parfois  en  les 
interprétant,  se  sont  pas  toujours  ceux  qu'elle 
iimit  Imaginés.  Tel  est  le  prix  Barbier,  dont 
âk  a  ea  heureusement  le  pouvoir  de  modifier 
les  conditions  de  manière  à  le  rendre  abor- 
âabk.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  prix 
OMà.LR  testateur  a  formulé,  lui-même,  la  série 
des  questions  que  TAcadémie  aura  à  poser  jus- 
qu'au vingtième  siècle.  Or,  comme  on    ne 
pense  pas  à  loutj  même  avec  le  bon  sens  dont 


le  professeur  de  chimie  était  si  largement  doté, 
on  prévoit  qu'il  est  de  ces  questions  qui,  en 
raison  des  progrès  de  la  science,  ne  pourront 
plus  être  proposées.  Mais  à  chaque  jour  suf- 
fit sa  peine,  et  la  question  qu'avait  proposée 
l'Académie,  sur  la.  digitaline,  offrait  tous  les 
caractères  de  Popporlunité,  en  raison  du  der* 
nier  procès  Lapommerais,  où  il  s*agissait, 
comme  on  s'en  souvient,  d'un  empoisonne- 
ment par  la  digitaline.  Le  corps  du  délits  le 
poison,  ne  fut  pas  retrouvé  dans  les  tissus,  et 
la  chimie,  par  conséquent,  ne  brilla  pas  par  les 
lumières  qu'elle  apporta  aux  débats.  C'était  un 
échec  pour  la  science,  et  c'est  pour  le  réparer, 
le  cas  échéant,  que  l'Académie  a  proposé  la 
question  de  la  digitale,  ou  plutôt  de  la  digita- 
line. Deux  mémoires  lui  ont  été  envoyés  :  les 
concurrents,  dit  M.  Gubler,  ont  approché  du 
but;  mais  ils  ne  l'ont  pas  atteint  dans  la  partie 
chimique  ni  dans  la  partie  toxicologique,  de 
sorte  que  le  concours  se  trouve  encore  prorogé 
de  deux  années. 


Pour  le  prix  fondé  par  Madame  de  Givrieux, 
l'Académie  avait  ainsi  formulé  sa  question  : 
c  Des  phénomènes  psychologiques,  avant,  pen- 
dant et  après  l'anesthésie  provoquée.  »  Sur 
deux  auteurs  qui  ont  répondu  à  l'appel,  un 
seul,  M.  Lacassagne,  médecin  stagiaire  au 
Yal-de-Gràce,  répondait  aux  vues  de  l'Acadé- 
mie, et  son  mémoire  offre  une  excellente  éto- 
dejdes  phénomènes  psychologiques;  mais  les 
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conclntfons  n^ont  pas  satisfait  an  même  de- 
gré le  rapporteur^  M.  Pidoux.  Noas  n'aurions 
pas  songé  à  signaler  «e  jugement  qui  n'est 
qu'à  moitié  favorable  à  rauteur,  si,  à  cette 
occasion,  M.  Dubois,  d'Amiens,  ne  nous  avait 
donné  sa  profession  de  foi  en  matière  de 
spiritualisme.  On  y  remarquera  que  l'honora- 
ble secrétaire  perpétuel  de  l'AMdépQift^teli^ 
cette  partie  de  son  rapport  général,  se  pose  en 
juge  et  du  concurrent  et  du  rapporteur. 

«  Pour  nous  (dit  M.  Dubois  d'Amiens),  le 
concours  de  trois  termes  est  nécessaire  à  la 
production  de  phénomènes  de  Tintelligence  : 
le  moi^  l'organe  et  le  monde  extérieur. 

«'9i9tta^  Bomaofc  éoeoiieè cette  croient» 
que  le  moi  n'a  point  la  perception  directe  du 
monde  extérieur;  il  ne  perçoit  que  les  modiû- 
cations  éprouvées  par  les  organes  sous  Tin- 
fluence  des  agents  qui  sont  en  dehors  de  nous. 

«  Ceci,  du  reste,  est  de  la  pure  physiologie. 
Chacun  sait  que  le  moi  ne  voit  pas  directement 
le  monde  extérieur,  mais  seulement  l'Image  de 
ce,  monde  quti  se  reflète  au  fond  de  l'œil,  et  die 
même  pour  Taudilion.  L'esprit  n'entend  pas 
les  sons  qui  se  produisent  à  Textérieur:  il  per- 
çoit les  vibrations  qui  se  répètent  daus  l'o- 
reille. 

«  Mai^  il  est  temps  de  nous  arrêter  sur  ce 
point,  car  ceci  devieqt  une  digression. 

«  M.  l^acassagne^  doqt  nous  ne  pouvons  ana; 
lyser  ici  le  travail,  a  fait  preuve  d'un  esprit 
parfois  sagace  et  bon  observateur.  La  commis- 
sion a  doDC,  proposé  de  le  récompepser  en  lui 
accordant  non  pas  le  prix,  mais  la  somme  de 
600  francs.  » 

Le  sujet  était  délicat,  héijssé  certaitieinent 
de  difficultés;. le  rapporteur  en  est  convenu 
lui-même,  car  il  l'avait  parfaitement  étudié.  Il 
s*est  déclaré  hautement  spiritualiste  :  c^était 
nécessaire,  et  nous  l'en  félicitons  ;  car  nous 
sommes  convaincu  que  son  spiritualisme, 
comme  le  nôtre,  ne  relève  ni  de  l'autorité,  ni 
de  la  tradition,  mm  de  la  science,  c'e^t-à-dire 
de  la  contemplation  de  ce  qui  se  passe  eu  nous 
et  hors  de  nous.  Ajoutons  qu'en  considérant 
les  choses  à  ce  point  de  vue,  nous  aussi  nous 
pouvoùs  nous  dire  libre  penseur,  car  notre 
espdt  se  trouve  ainsi  dégagé  du  joug  de  l'au- 
torité, et  dés  liens  de  U^Oiatière. 


M.  Béctard  a  prononcé  Téfoge  de  Velpeau. 
Rien  à  reprocher  à  ce  panégyrique,  si  ce  n'est 
peut-être  qu'il  venait  avant  son  heure.  Les 
cendres  de  H.  Velpeau  sont  encore  à  peine  re- 
froidies, et  l'orateur  n'avait,  pour  ainsi  dir^ 
rien  à  apprendre  à  ses  auditeurs,  si  ce  n'est  à 
admirer  encore  davantage  celte  vie  de  labeurs 
pac  laquelle  te  distingue  spécialement  le 
professeur  de  la  Charité.  Tout  cela,  que  nous 
savons  si  bien,  eût  pu  être  raconté  avec 
pUi»  de  fruit  dans  une  vingtaine  d'années,  à 
ceux  qui  nous^  succéderont,  et  pour  lesquels 
la  vie  de  Velpeau  sera  une  légende. 


* 


Les  herboristes  ne  doivent  débiter  que  des 
simples  à  poids  non  médicioal,  et  de  ces  sim- 
ples sont  exclus  les  végétanx  vénéneux*  Ce- 
pendant, contrairement  h  la  loî,beaucoup  d'en- 
tre eux  tiennent  les  plantes  les  pins  actives  et 
les  plus  toxiques  :  la  sabine  par  exemple*  et 
jusqu'à  la  pomme  épineuse,  dont  nous  avons 
vu  les  fruits  exposés  publiquement  en  vente. 
Beaucoup  d'entre  eux  joignent  à  ce  commerce 
des  végétaux  indigènes  celui  des  substances 
minérales,  des  sels  purgatifs  par  exemple,  et 
s'exposent^  ainsi  que  cela  est  déjà  arrivé,  à 
livrer  du  sel  d'oseille  pour  du  sulfate  de  ma- 
gnésie. 

Le  procès  des  empoisonneuses  de  Marseille 
aura  sans  doute  révélé  à  la  magistrature, 
comme  à  l'administration,  le  danger  de  cette 
détention  de  substances  toxiques  par  les  her- 
boristes, à  laquelle  ils  joignent  l'exercice  illé- 
gal ajussj  bien  de  la  médecine  que  de  la  phar- 
macie. Le  public  a  trouvé  que  cela  allait,  jn^ 
qu'ici,  pour  le  mieux  daps  le  meilleur  des 
mondes  possible.  On  faisait  la  uique,  à  la  fois, 
au  médecin  et  à  l'apothicaire^  qui  coûtent  si 
cher.  Mais  on  ignorait  qu'à,  de  si  précieux 
avantages  se  joignait  celui  de  pouvoir  se  dé- 
barrasser d'un  époux  importun.  Eh  bien,  IjDUt 
ce  qui  se  pratiquait  clandestinement  chez 
l'herboriste  Joye  pourrait  se  faire  au  grand 
jour,  avec  la  liberté  professionnelle  de  la  mé- 
decine et  de  la  pharmacie  que  réclament  cer- 
taines gens^  Caveant  consules. 


La  mortj^  âiusi  qu'on  peut  la  voir  à  UQlre 
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-tODgiie  notice  iiéero)ogi<iue,  fauche  largement 
dam  le  corps  médical.  Iiyon  a  perdu  deax  de 
ses  ilIustratioDS,  les  doctebrs  Rater  et  C^bian. 
raiiers  afosst  a  n  nioarir  an  ^  médecins 
les  ptos  distingués  de  h  pnyvinee^  le  docteur 
Gaflfard,  qui  fat  noire  c^aboraieOT.  L'un  de 
nés  coDÛ^àres  a  succombé  d^une  manière  plus 
puHeufièFeinent  déplorable  et  ^0*9  convient 
de  signaler  parce  qu'elle  porte  «wc  elle  son 
ensdgnement.  Ge  confrère  avait  été  mordu  à 
rereflle  par  une  petite  levrette  appartenante; 
vm  de  ses  camarades.  Le  blessé  crut  suffisant 
de  cautériser  la  morsure  avec  de  fammoniaque, 
et  ià-dessus  H  s^endormit,  sur  ses  deux  oreilles, 
dans  me  sécurité  trompeuse^  dontpl  fut  tiré^ 
mx  semaines  après^  par  une  dyspnée  sirrvenue 
dam  la  nuit  du  29  au  30  juin,  et  bientôt 
soivie  des  convulsions  de  la  rage.  Ge  malheu- 
reux confrère  succomba  le  2  jnîflet.  Donc, 
après  les  mmirores  suspectes^  point  âe  demi- 
mesures ,  c'est*à-dire  de  demi -cautérisation 
svec  les  pefîts  caustiques;  mais  une  bonne  et 
franche  eantérlsation  avec  le  fer  rouge. 

D'  Olivier. 


T«taAnniTIO09  ltfWCO-flBIBCB^ICAI.B,j 


n.  HpéflMttfiifas  A»  gÉrtaniiiiMla, 


êea 


{>ntîqiiée9a(Dr  rMirp^ion 
un  il>diMnkialeR«  tsnd  à  «Bi^énérater 
«n  fias.  Vémégiqm  eti^JUtglsl^ve.en 
dMMié  4ês  p-MBîèMii  YitûVfHàtf  B\ee  me 
pmtmtàit  «xpliqner  J^  EéwlMice 
ifkjm  gnuée  d»  itur  noi,  jtpi,  nioiix 
la  nôtre  supporte^  les  opâmlliftnBclMrQK^j- 
Plaii  toidds  m  pteafa^M*  lesioMrur-; 
o^ani  accepté  «ciAUf  4ipârallon 
f«a€ertW9  peiteMîDaiiemtiits  an 
U  ^mès  (daas  idei<  UoaiksDHiOD- 


rMfe  ciiiÂieiiltiaif|alei^e»t.4iM<^ 
«kde«rQ«sta^4'ii9Mto  fOpte«Hoi;i  pvMUm^ 

à  BoBe,  opération  que  nousrapportçfvjû^i^j^n 


■'.' 


•( 


qu'elle  a  de  légitime,  car  un  autre  intértt  bien 
grave  en  découle  nécessairement,  je  veux  dïre 
la  rébabîlilalfoû  de  ropération  césarienne,  si 
abandonnée,  si  décriée  de  nos  Jours. 

Si  ron  nTiésile  plus  à  faire  une  opération 
aussi  sérieuse  que  Touverlure  de  la  cavité 
abdominale  pour  en  retirer  un  misérable  bloc 
ée  dwir  ou  ua  kyste  plein  de  liquide  séreux, 
combien  moins  devra-t-on  hésiter  à  pratiquer, 
avec  le  consenlement  de  la  mère,  Topération 
césarienne  qui  est  destinée,  quand  elle  e^t 
faite  en  temps  convenable^  à  sauver  sûre- 
ment renfant,  et  f  ose  ajouter,  avec  le  perfec- 
(iennement  des  méthodes  modernes,  à  sauver 
souvent  aussi  la  mère  I 

D'  Ch.  Oiaham. 


«aartvotosde    po«r    l'extirpatton  d'un 

flbvviBe  Miiv-périSoBtéal  totplaitié  sur 
Um  deux  ovaire* ,  par  le  docteur  Alexan- 
dre GiccARBM.1,  premier  chîrnigien  de  ITiô- 
pîtal  militaire  de  Borne  (traduit  de  lltaftei 
par  le  docteur  Ch.  Osanam). 

teehel  G...,  de  Valleeorsa,  Agée  de  43  ^ns, 
non  Mrîée,  de  tempérament  délicat,  d'un 
leîni  pâle,  jaunAlre  et  anémique,  disposée  à  la 
mélancolie,  -viwït  dans  les  labeurs  domestl- 
4pw8,  vint  le  tnoîs  paasé  me  consulter  pour  une 
maladie  ée  l'olérag,  dIsaft-Hie,  dont  elle  wrk. 
ImitdepalstMisans,  et  pour  lagnéHson  de  la- 
«afletofli  ta  remèdes  employés  fusqu^ators 
allient  jfittés  touilles. 

f>ar  les  dé^is  ^iMle  »e  donna  fapprfg 
^eile  avait  été  négfée  pour  la  première  foïs 
vevÉ  14  ans  et  foe  la  menstruation  reirta  réga- 
Hère  j<MqQ!à  Ifègede  /M)  ans$  que  ters  cette 
époque  elle  commença  à  devenir  irrégtdf&Mièt 
abonéanla.  On  •"ayençui  alorn  de  raiistence 
d'oi^  IUunttir4use^nobila,«Mdseoooiie  patits^ 
à  la  partie  inférieure  du. ventre,  qui^t  doa- 
loivams,  efvrtottt  i/ers  Faîne  droite. 

I>«W  il  aulte»  qOflsque  joignes  jQODstei* 
iDOpt»  M 'taf^sor  .AaqDH;  4e  jaar.. en  js«r .de 
#P0vqHq»  jM-ctp9r|i9o«,  M  .avec  eUfi>.î»igai«n. 
t^imX  \t»  JneoDvipM^diiié»  el  îles  sMtffiianM, 
doPtiiM  ptes  f(»to9  éMe^i  le  rvmdiBemantBt 
4'|,»(MM^in<^lufliwk  «afin.  laaiis0taf  (kn». 

rent  telleinentabaBda|iteffqttfi(Hca<ia.éiiaiésDt 

tm^x49^  des^imsisayeiift  mQii}eëfS4ia*ac 

l<fi^issiniqi««siii4e  Ae  daitamonr  dwiadf^der* 
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niera  temps^  et  les  métrorrhagies  qui  l'accom- 
pagnaieot,  paraissaient  être  dus  au  traitement 
débilitant  auquel  on  avait  soumis  la  malade» 
traitement  4oot  Findication  principale  était 
une  application  de  sangsues  à  Tutérus  chaque 
semaine. 

État  octtieL  Faiblesse  générale,  dyspnée, 
anorexie,  digestions  difficiles.  La  tumeur  ab- 
dominale fait  saillie  jusqu'à  Fombilic.  Elle 
prend  naissance  dans  la  cavité  pelvienne  ;  son 
apparence  est  pyriforme^  la  base  située  en 
haut,  libre  et  mobile  dans  tous  les  sens.  Elle 
est  pédonculée^  et  s'implante  sur  Tovaire  droit. 
Surface  lisse;  la  percussion  y  dénote  un  son 
mat,  et  dans  quelque  point  Ton  pourrait  croire 
à  une  vague  et  profonde  fluctuation;  le  col  et 
Touverture  utérine  sont  à  Tétat  physiologique 
le  plus  complet.  On  y  remarque  à  peine  une 
déviation  latérale  gauche  et  postérieure.  Les 
mouvements»  même  forts»  de  succussion^  im- 
primés à  la  tumeur,  se  transmettent  àVpeine  à 
Tutérus.  Le  point  le  plus  saillant  de  la  circon- 
férence du  ventre  mesure  1  mètre  2  centi- 
mètres^ et  on  compte  &8  centimètres  de  l'ap- 
pendice zypholde  au  pubis. 

Diagnostic,  La  forme  arrondie  au  sommet 
et  lisse  de  la  tumeur,  la  fluctuation  douteuse, 
la  déviation  légère  du  col  utérin  àgauche,  Tin- 
dépendance  de  Tutérus  et  Tàge  de  la  malade, 
font  établir^  conune  diagnostic,  une  tumeur  so-, 
lide  ou  multiloculaire  de  Fovaire  droit. 

En  considérant  Tétat  actuel  de  la  malade, 
l'accroissement  rapide  de  la  tumeur  dans  les 
derniers  mois,les  métrorrhagies  déjà  survenues 
et  celles  qui  ne  manqueraient  pas  de  se  pro- 
duire» et  Tétat  d'anémie  progressive,  je  pro- 
posai l'extirpation  de  la  tumeur,  à  condition 
que  d'autres  chirurgiens  seraient  du  même  avis 

La  ttudade  noa«4eulement  accepta  ce  con- 
ièil>  mais  refusa  tout  autre  avis,  disant  qu'elle 
était  préparée  à  tout. 

Sans  nousi  rendre  à  ses  résolutions,  on  lui 
donna  le  temps  de  réfiéchhr,  et  de  se  fedre  exa-, 
miser  psor  d'autres;  au  bout  de  quelques  jours 
eUe  réclama  en  effet  l'avis  du  docteur  Lufgi 
Laurehzi,  premier  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Rtune.  Gèlui^^  après  l'avoir  examinée  avec 
rsohi,  pnrtagea  entièrement  mes  opinions,  et 
fioui  «ncboragea  |  Topération. 
-M  Dn  pfépara  alors  la  malade  par  un  régime 
Oniq&e  e(  reeonsiltuantî  t(ui  eut  poar  Iran-! 


tage  de  la  sortir  de  son  état  habituel  de  mé- 
lancolie, et  l'on  en  vint  au  manuel  opératoire 
dans  la  matinée  du  3  juUlet. 

La  malade  étant  chloroformisée  par  le  doc- 
teur Erhardt,  assisté  de  nos  collègues  et  amis 
les  professeurs  Feliciani,  Laurenzi,  Mazzoni, 
Âdami  et  Torriani,  je  pratiquai  une  incision 
sur  la  ligne  blanche,  depuis  l'ombilic  jusqu'à 
quelques  centimètres  au-dessus  du  pubis. 

Après  avoir  incisé  toutes  les  couches  super- 
posées, je  divisai  le  péritoine  en  suivant  mon 
indicateur  qui  me  servait  de  guide.  Il  sortit  ' 
une  petite  quantité  de  liquide  séreux,  contenu 
dans  le  ventre;  puis  la  face  antérieure  de  la 
tumeur  se  présenta,  occupant  toute  la  longueur 
de  la  plaie. 

L'examen  à  nu  semblait  faire  reconnaître 
encore  une  fluctuation  profonde.  On  fit  une 
ponction  centrale  avec  le  trôcart  ;  mais  il  ne 
sortit  pas  une  goutte  de  liquide.  On  vit  alors 
que  la  tumeur  ne  pouvait  sortir  par  l'ouver- 
ture pratiquée  ;  je  l'élargis  autant  que  possi- 
ble par  le  bas,  et  aussi  de  3  centimètres  en 
haut,  sur  le  côté  de  Tombihc  Une  main  pas- 
sée en  arrière  de  cette  tumeur  qui  remplissait 
le  ventre  l'attira  au  dehors,  et>  en  la  soulevant, 
on  put  voir  qu'elle  était  libre  d'adhérences  de 
tous  côtés,  mais  qu'elle  sMnsérait  aux  deux 
ovaires  sous  le  péritoine,  avec  une  base  for- 
mant nn  pédoncule  allongé  transversalement  II 
n'y  avait  avec  l'utérus  que  des  rapports  de 
contiguïté. 

Je  pouvais  passer  dans  le  centre  du  pédon- 
cule un  double  fil  et  établir  deux  ligatures; 
mais,  en  examinant  les  rapports  de  la  tumeur 
avec  l'utérus,  je  m'aperçus  que  la  base,  quoi- 
que large,  étant  entièrehnent  détachée  de  Ta* 
térus,  pouvait  sans  tiraillement  être  assajettle 
par  un  seul  lien. 

Ayant  donc  passé  un  double  fil  de  cuivre 
recuit  autour  de  la  tumeur,  au-dessous  des 
ovaires  qui  faisaient  partie  de  la  tumeur  eli^ 
même  dans  son  \Xîs%  inférieur,  je  réduisis  au 
moyen  d'un  serre-nœud  le  pédicule  à  un  petit 
diamètre,  et  j'amputai,  àqnelques  centimètres 
au-dessus,  cette  masse  pesante.  De  grosses 
velues,  des  artères  volumineuses,  âonnèreiil 
immédiatement  un  flot  de  sang  qui  8*arrèta 
aussitôt.       ^ 

Peu  de  minutes  avaient  su£S  pour  conduire 
Topératlon  à  ce  p6int;  je  serrai  encore  le  pé- 
aic«ifé-,Je  netièyai  ta  éavltédti bassin;  les  tu- 
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loliDS  qoi  avaient  lait  hernie  forent  remis  en 
place»  en  les  recouvrant  de  répiploon,  et  je 
liratlqaai  la  suture.  J'appliquai  onze  points 
de  suture  profonde  enchevillée  suivant  la 
méthode  du  docteur  Kœberlé,  ainsi  que  je 
l'avais  vu  pratiquer^  il  y  a  quelques  mois»  à 
Strasbourg*  dans  un  cas  d*ovariotomie. 

Pour  cela  on  rase  la  face  externe  do  péri- 
loine»  et  Ton  passe  les  fils  à  3,  8,  ou  10  centi- 
mètres  de  distance  des  bords  de  la  plaie. 

Pour  la  suture  superficielle  entortillée^  on 
employa  16  épingles;  après  avoir  délitré  le  pé- 
doncule du  serre-nœudy  ayant  soin  de  laisser 
une  longue  anse  de  fil  métallique  pour  pou- 
voir, au  besoin^  resserrer  la  ligature  par  tor- 
sion, il  fut  fixé  sur  la  paroi  abdominale  au 
moyen  d^une  forte  aiguille  d'acier  qui  com- 
prenait transversalement  toute  son  épaisseur. 

Quelques  brins  de  fil  intit>duits  entre  le 
pédoncule  et  Tangle  inférieur  de  la  plaie  com- 
plétèrent le  pansement. 

L'opération  dura  en  tout  une  heure  et  dix 
sânntes. 

Pendant  ce  temps,  la  malade  resta  toujours 
sous  l^infloence  du  chloroforme,  administré 
avec  une  grande  prudence,  comme  je  Tai  déjà 
dit^  par  Thabile  docteur  Erhardt. 

La  tumeur  pesait  8  kilos.  Elle  était  entière- 
ment solide  ;  à  l'apparence  extérieure,  on  Tau- 
raît  crue  de  nature  encéphaiolde.  Mais  Texa- 
mea  microscopique^  fait  par  le  docteur  Antonio 
Tal^tl,  démontra  que  sa  texture  histologique 
élait  celle  des  tumeurs  fibreuses. 

L'opérée  complètement  abattue  souffrit  pen- 
dant une  demi -heure  de  grandes  douleors 
dans  tout  le  corps.  Mais  Tadministration  d'une 
polioD  opiacée  la  calma  et  procura  un  sommeil 
tFUMpiille  d'une  heure  environ. 

Le  premier  jour,  le  pouls  se  maintint  de  70  à 
IM  pîdsalions,  la  chaleur  du  corps  de  30  à  31**; 
le  régime  diététique  se  composa  de  bouillon 
fiorty  et  d^application  de  glace  sur  le  ventre. 
Onindigeonnalepédonculeavecduperclilorure 
de  lier,  pour  en  obtenfa*  la  momification,  et  les 
letiles  mèches  furent  échangées  trois  fois  dans 
ki  vingt-quatre  heures.  Les  urines  forent 
daMantes  et  claires. 

le  deiuième  jour,  le  pouls  monta  de  100  à 
l»;ia  ebaieur  de  30  à  31  1/2.  Les  urines 
Ratèrent  naturelles  jusqn*au  soir.  On  continua 
rwgê  de  la  glace,  le  bouillon,  et  Topérée  di- 
■S  éprouver  un  cahne  dont  elle  n'avait  pas 


joui  depuis  longtemps.  Pourtant  le  ventre  était 
parfois  météorisé. 

Le  5,  vers  les  8  heures  do  matin^  le  pouls 
devint  plus  fréquent,  la  température  du  corps 
s'abaissa  tout  à  coup,  et  la  malade,  sans  aceo- 
ser  de  souffrance^  disait  qu'elle  défaillait  On 
la  sonda  sans  trouverld'urine  dans  la  vessie; 
on  essaya  en  vain  tous  les  moyens  capables  de 
la  ranimer;  la  malade  succomba  à  deux  heures, 
dans  la  nuit  du  5  juillet. 

Les  docteurs  Adami  et  Torriani  firent  Tau- 
topsie.  Ils  ne  trouvèrent  aucune  trace  de 
phlogose  dans  les  viscères  abdominaux,  au- 
cun épanchement.  Les  bords  de  la  plaie 
avaient  déjà  contracté  des  adhérences  assez 
solides^  dans  les  deux  tiers  supérieurs;  on 
reconnut  seulement  un  engouement  sanguin 
dans  le  poumon  droite  et  un  caillot  qui,  par- 
tant de  roreillette  droite  où  il  adhérait,  se 
prolongeait  dans  les  deux  veines-caves  dans 
une  longueur  de  28  centimètres;  son  poids 
était  de  30  grammes. 

Cette  autopsie  ne  donne  pas  rigoureuse- 
ment la  raison  anatomique  de  la  mort.  Mais, 
en  considérant  Fétat  anémique  de  la  malade, 
il  parait  probable  que  la  formation  du  coagu- 
lum  peut  avoir  été  l'effet  d'un  épuisement  vi- 
tal qui  aura  produit  par  collapsus  l'engoué^ 
ment  pulmonaire.  On  peut  ajouter  que  les 
grandes  opérations  produisent  toujours  un 
certain  degré  de  stupeur  qui  souvent  contri- 
bue pour  sa  part  à  la  dépression  vitale. 

La  gastrotomie,  pour  l'extirpation  des  tu- 
meurs fibreuses  péri-utérines,  est  de  récente 
date.  Elle  constitue  certainement  une  opéra- 
tion délicate  et  hardie,  maid  qui  a  pour  avan- 
tage de  sauver  parfois  la  vie/  et  qui  demeure 
toujours  comme  le  moyen  rationnel  à  em- 
ployer avec  chance  de  succès  quand  le  mal 
doit  fatalement  conduire  à  la  mort. 

Je  crois  donc  faire  chose  utile  aux  amis  de 
la  science  en  termhiant  ce  travail  par  le  ta- 
bleau statistique  des  opérations  connues  Jus- 
qu'à ce  jour  et  exécutées  pour  extirper,  par 
la  gastrotomie,  les  tumeurs  fibreuses  péri- 
utérines  pédonculées,  au  moyen  de  la  liga- 
ture ou  de  l'énudéation.  Je  dois  en  élhniner 
les  gastrotomles  exploratives,  celles  qui  ont 
été  le  résultat  d'erreurs  de  diagnostic,  et  oelles 
qui  ont  eu  pour  bot  d'extirper  en  tout  ou  en 
partie  l'utérus  lui-même  (1), 

■!  — ■■■■  .         .  Il  ■         ■  ■  ■ 

(1)  Casternaolt,  JStfoJ  «ur  ta ffoscrofumii^.  Paris,  ISO^ 
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.  l"*  Granville. .  •—  21  mara  1828^  -^  M9d. 
ehir.  transactions^  —  Tumeur  pédonculée. 
—  Mort  pajr  gangièoe  partielle  des  inleB- 
ttnsr 

â,**  L  L.  Atlee.  ~  1847,  — *  jémeHcJwm. 
qf  ihe  medic,  sc.y  avril  iB/i&» —  4i2  anflu  — 
Quatre  tumeurs  utériiiea.  —  Mort  par  bémor- 
TJbagja  le  cinquième  jour. 

30  Lane.—  i  6  février  iWu  —  /.  Cîay's 
table  IV ^  Kiwish  clin^  lect.  —  /i3  ans,  tu-» 
meut  fàbiQfCjglkysi/à^  pédonculée»  t-  Giérison 
eii  trois  semaîneft. 

,  4''  W.  L.  AUee.  — 2&  août  18&4«  *-  Amène. 
Jaiêrn.  ofthe  metLsc,  avri)  i855^  —  24  axw^ 
fumnir  fibreuse  pédonculée  du  poida  de 
i  Jdla  —  Guérison  en  viogt-cinq  Jo«rs. 

ô«  W.  L.  Ailée.  -^  24  décembre  1849.  — 
Amène,  jùum*  of  ihe  medic^  «««  —  39  ans, 
tumeur  fibreuse  pédonculée^  du  poids  de 
S  tiios.  —  Gu^nson. 

a""  Bigelow«  —  29  déeembre  1849..  ^  Ly^ 
marCs  report.  —  22  ans,  aseite»  kyste  de  To* 
vaire  et  tumeur  fibreuse  utérine.  -^  Meri  le 
tMÎnèri^jour. 

7^  W.  L.  Atlee —  2  mM.i85i.  ^Am/erie. 
jmam.  ef  the  medic.  se,,  avril  1855.  —  Tur 
lieur  fibreuse  du  poids  de  3  UIos.  —  Mnrt  par 
béoMrrbagie  le  treisième  jour. 

S^  W.  U  Atlee.  •<-  3  mars  1853.  — »  Ame^ 
rif.  jtoMT».  oftké  medic.  sc^r  avril  1855.  — 
Dnsis  tuaieura  pédoneulées  interstitielles-  du 
poids  4^  2  kibM»  — -  Mort  par  péritonite  le 
t90isî<^me)oiir« 

9»  Heiiff.  -^  New^York. ,  jFoe«m. ,  mars 
i866w  -^  Tuseiir  pédnnauléa  du  pûida  de 
2  UH>a.  -^  GuériscfA  en  m  nAois« 

ia*"  JL  hyBgLj,  —  Amerie*  jour»,  af  1A« 
ntedic.  so.>  avril  (857.  —  Tumeur  pédonculée 
BdbéreDl»  à  Képjploon,  du  poida  de  1600  gr.» 
sur  une  fe^oune  de  42  ans..  —  Guérisonen  ufi 

•li*  U.  J.  Slaasis.  —  Brii^  mecUjown.,.  tt- 
Vlie^  1858.»  -<*  TUBseur  pédonculée  du  poide 
drsi  25  kUesn  -^  Mort  ^  bémorrba(;ie>  trw 
beureaaprtoropéiration»        ^     . 

.  12«  B.  Brown..—  18«A-  •-•  ^awai?*.  «/* 
Mff  paiM.^  sec^.of  Landais  ^  48  ana^  tu- 
if^uc  multilocuUire  de  Tovaira  droit,,  et  tu- 
Miiir  pédonculée:  d&.L'tttéi;Us>.de  la  grosseur 
Vusk  omtf  ç^tirpa^  des  deux..-*-  Guérison 
rapide. 
13«  Rbzeli.  Juin  1862.  —  ^iP  idr&peowt^ 


rico  ed  evariotomia  in  Malith  P^  Demîsâca 
Pemzzi.  —  Fibrome  pédoncule  af  sot  son  î&« 
sertiea  dans  la  Uorape.  droite  de  rutérus, 
poids  de  1  kilog.  47^  gran».  — •  Mort  vingt 
beures  après  ropération  (i). 

14*  Fleehte*  —  British  med.  Joym., 
n*"  8, 1862»  -^  Tumeur  fibreuse  pédônnulée. 
^  Guérison  en  deux  mois^ 

i^o  Stoke.  —  British  med.  JùurfL^  ^ 
vrier  1863.  **  Tumeur  fibro-cystique.  — -  Mort 
par  cAllapsna,  30  beures  après  TopéraitioA. 

16»  Keeberlé.  —  Mars  1 863.  —  CaservMMU^ 
sur  la  gistrotomie.  —  Tumeur  pédonculée 
du  poids  de  33  kilos.  -^  Mort  par  dépression 
vUale  le  quatfième  jour. 

170  Koeberlé.— C(u<tfrnatt/ir,  sur  la  gastro* 
tomîe.  — Tumeur  pédonculée  très-wsculaire, 
ascite.  —  Mort  par  péritonite» 

18<>  B.  Brown,  —  Braithwaàte  retrosp,^ 
XLV,  pa§.  3ia  -r  Tomeur  inlersUiielle.  — 
Mort  par  phlébite. 

19«  Nelson.  —  Americ.  j0urn»  of  tite  mc- 
dic.  se.  —  Tumeur  pédonculée.  —  Guérîsaïk. 

20<»  S.  Wells.  —  Cas  communiqué  à  Routh. 
—  Tumeur  interslitielJe>  énucléation.  ^  Mo^rt 
par  bémorrbagiei.  quatre  beures  après  Topé* 
ration. 

2i<>  &  Wells.  —  Pathohgical  transaet.^ 
XIV,  pag.  204.  —  Tumeur  fibro-cystique.  — 
Mort  ^puire  beures  après  l'opération,  par  stu- 
peur. 

22<»  GeccarelU.  —  3  juiUet  1868»  —  43  ama^ 
tumeur  fibreuse  soua-pérUonéale»  avec  im* 
plantatiqu  sur  les  deux  «tTsires^du  poids  de 
akUost  extirpation.  —  Mari  48  beures  apcès 
ropéralioa  par  déyresaipft  vitale» 

RisuKÈfNombredecas.  ...  tt 

Guérisons.. 9 

Morts •  44 

Proportion  :  63  morts  sur. .  .  .  iOO 


-sx^ 


x;; 


m.  IVéTralipl®  aclatique;  prompte  ^nê- 
rison  par  Pltydrotbérapie. 

M.  le  docteur  Clark,  qni  jouit  &  Farft  d'un© 
réputation  justement  acquise,  nous  adresser. 


■■    »  I 


ti  ■.* 


.  (I).ll  we. semble  ttDir  la  qvfmi  «rvlt  44)k  e|[iVS6 
l^«r«Ule  opération  autrefois  en  JuUb.  Mais,  ne  ne  rappe* 
lant  ))as  Vindlcatfon  de  ce  ftit  «  Je  prie  ceu  qui  en  aa* 
-raient  ooMuâasaacç  dft  vOtm  Hure  ftft^aSB  4»<ai4«ttr 
cetttGearte  staii^ti^iw. 


EM .   DUVÂL,  —  IfÉVRALSlS  BCUTIOUË  ;  aUÉEISON  PÂB  L'HTDROTH£rAPIB. 
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letO  mai  dernter^  une  de  ses  clientes,  ma- 
dame X...  Getledanoe,  àgéeAe3&  ans,  d^un 
teznpérameiïttymphatîco-nerveQx,  est,  depuis 
10  ans,  mariée,  sans  avoir  jamais  eu  d'enfants. 
|Sa  santé  sérail  tout  à  ftiit  bonne  si,  aux  épo- 
ques menstrueKes»  elle  n^^talt  momentanément 
tfsib'He  par  des  pertes  asseï  fbrtes  et  par  de 
Kgères  fièvres.  Sa  jeunesse  fui  florissante. 

Une  plilegmasie  hitestfnate,  survenue  il  y  a 
deux  «18,  a  laissé  des  traces  qui  ne  sont  pas 
esoore  effacées.  Intérieurement,  en  janvier 
1867,  elle  ressentit  dans  les  teins  des  dou- 
ceurs (lumbago)  tellement  intenses  qu'elle  ne 
pcmviit  se  tenir  que  courbée,  et  était  obligée,  si 
elle  TonlBît  monter  un  escalier,  de  le  gravir, 
selon  son  expression,  à  quatre  pattes. 

Deux  mois  plus  tard,  les  douleur^  s'élant 
fixées  dans  les  jambes,  M.  Clark  lût  consulté 
et  preserivft  des  frictions  et  le  repos.  Le  mal, 
looftefinB»  ne^fit  qu'empirer.  Aux  hanches  sur- 
tout, les  souffrances  qui  les  avalent  ehvahies 
deviorait  Intolérables.  En  même  temps  'que 
des  ^Unles  étaient  administrées  pour  procurer 
AnsQDomefl,  M.  Clark  fit  poser  de  larges  vési- 
catoires  sur  les  points  les  plus  aftectés. 

le  ^oYrïagemenft  ne  fut  que  provisoire  ;  tous 
ksinemlnies,  àpaftfa'dela  cheville  du  pied 
jusqu'à  la  hanche^  n'étaient  qu'un  foyer  brû- 
teit;  fsysnt  épuisé  en  vain  la  source  des  re- 
mèdes imaginables,  M.  Cladt  prit  le  parti  de 
fmàet  sa  malade  à  nos  soins. 

En  moment  où  nous  la  recevons,  eTte  était 
dans  réUt  solvant  :  faciès  altéré,  traits  con-^ 
traelés,céphalalgie  profonde^  alisence  dé  som- 
mdL  Contrairement  à  ce  qu'on  elysewe  sA  pa« 
mile  «ÉMMiÉlance ,  les  selles  étaient  régo* 
liàM.  Vmpgak  «soeltat  Hétnielée  par  I0 
dookiir,  la  jambe  était  fléchie  sur  la  cuisse. 
lladmieX...  ne  peut  appuyer  à  terre  le  bout 
dn  pied.  Deux  personnes  sont  chargées  de  la 
soutenir  pour  l'amener  à  la  douche.  Le  gon- 
flement da  reste  est  nul.  Seule^  l'acuité  de^ 
sonirraDces  empêche  le  Fepot  des  imHs. 

Hoos  préludons  an  traitement,  le  jour  mè- 
m,  par  une  lotion  générale  d'une,  durée  de 
MhmfnBtes,  avec  de  Teau  à2&<>.Mémé  opé* 
leodemaltt  avec  de  Teau  à  18%  im«' 
it  après  douche  en  arrosoir,  de 
}  mônites  et  demie  à  lî^,  pfomenéé  sut* 
toot  le  eorpB,  et  spécialement  dirigée  sur  le  ^ 
midiregaacfae.  Le  18,  négligeant  Feaù  tiède^ 
adaifafflftK>ns    d'emblée   une   doudie 


en  pluie  d'une  minute  et  demie,  à  ii%  suivie 
d^une  douche  en  jet  de  deux  minutes,  à  égale 
ten^)érature,  spécialement  dirigée  sur  les 
points  douloureux.  Quoique,  déjà  le  sommefl 
soit  moins  agité,  nous^joutôns  le  soir,  en  vue 
de  le  rendre  meilleur,  une  ablution  générale 
avec  de  l'eau  aussi  froide  que  possible. 

Ce  traitement  est  continué  jusqu^au,21  sans 
amendement  sensible;  à  partir  du  22,  on  fait 
précéder  les  douches  par  une  transpiration  au 
moyen  de  l'ètuve  sèche.  Dès  le  .28,1  s'annon- 
cttttdes  cfaspgemsgts  favorabtss,  iMnam  3IL». 


dort  un  peu  ;  elle  commence  à  poser  son  pied 
par  terre*  Les  Jours  suftanls,  le  progrès  vers 
la  guérison  estit  rapide  que,  le  28,  madame 
X...  déclare  qu'elle  est  complètement  rétablie. 
Elle  dort,  marche,  et,  n'était  un  léger  engour- 
dissement encore,  il  lui  semblerait  être  com- 
me si  elle  n''avait  rien  éprouvé  :  Tétuve  est 
supprimée,  on  persiste  une  huitaine  datts 
remploi  des  dputhe$  en  pluie  et  en  jet  à  basse 
température. 

Depuis  lors,  la  cure  s'est  maintenue;  et  en 
ce  moment,  sans  nécessité,  mais  par  une 
shnpfle  vue  de  prophyhiiie,  madame  X...  a 
Touhi  se  soumettre  à  un  traltemeut  préventif, 
"Ce  &  quoi,  ses  instances  étant  vives,  notis  n'a- 
vons point  vu  d*inconvénients. 

Tnutire  de  répéter  ce  que  nous  avons  dit 
maintes  fois  des  précautions  prises  après  des 
irriguions  et  du  régime  Imposé  aux  mala- 
des :  marche,  eaù  fhride,  alhnentation  froide. 

On  remarquera  qu'ici  la  sudation,  prc^mi- 
nah'ea  été  trn  auxiliaire  puissant  ;  en  ouvrant 
les  pores  ètftanélB,  efle  a  avoriséla  cSrculaëpn 
périphérique  préparée  par  tes  ablutions  géné- 
rales et  déterminé  le  mouvement  réacteur  ^i 
a  détourné  et  enlevé  la  douleur. 

Cette  nouvelle  observation  vient  confirmer 
les  succès  que  nous  avons  constaté  en  un  cas 
semblable.  Nous  aurions  pu  en  citer  bien  d'au- 
tre9,  recueillis  par  npus  depuis  cette  époque. 
'A,  Tevemisur  ceinij^t,  nous  avons  choisi  en- 
tre tous  l'exemple  de  madame  X...  c'est  que , 
précisément  au  mois  de  décembre  dernier,  le 
beau-frère  de  cette  malade,  ayant  été  pris  d'we 
névralgie  sciatique,  avait  passé  deux  mois  alité, 
sans  obtenir  des  moyens  ordinaires  aucun  sou- 
lagement. 

Il  fut. question  d'hydrathérapie*  If*  D... 
insistait  fortement;  le  médecin  jetait  opposé, 
il  en  craignait  les  suites  et  prévoyait  une  Is- 
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me  fatale.  Mais  une  heureuse  inspiration  con- 
duisit le  patient  à  notre  visite.  Malgré  les 
grands  froids  le  traitement  fht  appliqué,  et  Ta- 
mélioration^  presque  immédiate^  accrut  la 
confiance  du  malade  qui  ne  tarda  pas  à  ob- 
tenir une  guérison  entière.  Nous  ferons  con- 
naître ce  cas  qul^  joint  à  de  nombreux  faits 
analogues^  prouvera  à  nos  confrères  que  la 
saison  froide  n'est  nullement  un  obstacle  à 
Vapplicatioif  de  rhydtothérapie. 

Em.  DovAL. 


I¥«   OlMertaiion    de   pneumonie 
Intermittente. 

Le  sieur  Jouanole,  Pierre^  âgé  de  22  ans^  de 
l'Écluse^  où  les  fièvres  intermitlentes  sont 
pour  ainsi  dire  endémiques,  est  pris  d'un  vio- 
lent iri^son  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  avec 
douleur  au  côté,  un  peu  de  toux  et  expectora- 
tion nulle.  A  mon  arrivée^  j'applique  im- 
médiatement roreille   sur  le  côté  doulou- 
reux et  je   constate  rexistence  d'un   râle 
crépitant.  Je  diagnostique  une  pneumonie  à  la 
partie  postérieure  droite.  Mais^  ayant  fait 
tousser  le  malade^  il  m'est  matériellement  im- 
possible d'entendre  de  nouveau  le  râle  que 
j'ai  entendu  la  première  fois,  et  je  m'aperçois 
que  je  me  suis  trop  pressé  de  porter  le  diag- 
nostic. En  ce  moment  le  pouls  est  calme,  et  la 
douleur  n'existe  pas.  Diète,  tisane  pectorale, 

applications  chaudes  sur  le  côté. 


stéthoscopiques  faisant  défaut.  Je  veux  cepen* 
dant  tenir  le  malade  en  observation.  Bouillon 
léger,  tisane  pectorale,  applications  chaudes 
sur  le  côté.  , 

11.  A  peu  près  à  la  môme  heure  que  le  9, 
le  malade  ressent  le  frisson,  la  douleur  au 
côté  avec  toux  et  crachats  sanginolents.  Le 
frisson  est  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  ;  mais 
en  ce  moment  le  malade  est  beaucoup  plus 
tracassé  ;  il  a  de  l'oppression,  de  la  dyspnée, 
de  la  fièvre.  Je  constate  de  nouveau  l'exis- 
tence du  râle  crépitant  avec  matité  à  la  partie 
postérieure  droite.  Je  m'empresse  de  prescrire 
une  application  de  douze  sangsues  loco  do- 
lenti^  une  potion  avec  0  gr.  75  centigr.  de  sul- 
fate de  quinine  alternée  avec  une  potion  ker- 
métisée. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  phé- 
nomènes généraux  et  locaux  se  cahnent,  et, 
pour  mieux  assurer  la  guérison,  j'applique  le 
lendemain  un  vésicatoii*e  sur  le  côté,  et  pres- 
cris une  autre  potion  avec  Tantipériodique. 

La  guérison  ne  se  fait  pas  attendre,  et  quatre 
jours  après  tout  avait  complètement  disparu. 
L'année  dernière  aussi,  j'avais  remarqué  à 
peu  près  les  mêmes  symptômes  chez  une 
femme  du  Perthus.  Les  moyens  locaux  et  l'an- 
tipériodique  vinrent  à  bout  de  tout. 

M.  Mongellaz  cite,  dans  sa  monographie  des 
irritations  intermittentes,  quelques  cas  de 
pleurésies,  bronchites  et  pneumonies  à  forme 
intermittente.  C'est  pour  coroborer  l'opinion 
dç  cet  auteur  que  je  me  suis  permis  de  signa- 
ler le  fait  ci-dessus. 


10.  Le  malade  n'a  plus  ressenti  de  douleur 
ail  côté,  il  ne  tousse  presque  pas  ;  expectora-  |     Agréez,  etc. 
tion  nulle,  pas  de  fièvre.  Je  conclus  par  là  1  F.  Massiha,  ^ 

que  je  me  suis  réellement  trompé,  les  signes  l  Ex-chinuBien  amUlaire  de  U  mulm  impériale. 


II.    aiSPERTÔlRE   MJÉDICALé 


Ctndcs    Bitr    les   eaux    de    Tais.    — 
Gajrtrorrliée   et  entérorrhée  ;  par  M.  le 

docteur  Clermort  (de  Lyon).  —  La  gastror- 
rhée,  ou  flux  muqueux  de  l'estomac,  passe 
quelquefois  inaperçue  dans  ses  commence- 
ments, et  cependant  elle  peut  devenir  assez 
grave  pour  se  terminer  par  la  mort  (Autopsies 


de  M.  Andral).  Les  malades  s'en  préoccupent 
peu^  et  se  contentent  de  prendre  quelques  in- 
fusions amères^  des  prises  de  sous-nitrate  de 
bismuth  ou  de  magnésie,  et  remettent  à  plus 
tard  pour  consulter  un  médecin. 

On  comprend  cette  conduite,  lorsque  les 
matières  visqueuses  et  transparentes^  rejetées 
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il 


le  matin  par  régurgitation  ou  par  vomisse- 
ment, sont  peu  abondantes,  et  que  les  fonc- 
tions sont  régulières.  Mais  il  arrive  quelque- 
fois que  ces  glaires  deviennent  trës-abondan* 
tes  :  car  on  les  a  vues  aller  jusqu'à  l'énorme 
quantité  de  500  à  1,000  grammes,  et  cela, 
une  ou  deux  fois  par  jour,  et  souvent  alors, 
comme  le  fait  remarquer  Gullen,  elles  sont 
accoflipagnées  de  nausées,  d'anxiélé  précor- 
diale et  d'angoisses^  en  sorte  qu'elles  consti- 
tuent non  plus  un  accident  simple,  mais  un 
véritable  état  pathologique. 

Nous  n^entrerons  pas  dans  de  longs  détails 
an  sujet  de  la  gastrorrhée,  dont  Fbisloire  com- 
plète est  encore  à  faire  ;  nous  nous  bornerons 
à  àte  qu'on  Ta  attribuée  à  Thypertrophie  des 
glandes  mucipares  de  Testomac  et  à  une  per- 
version de  la  sensibilité  de  la  muqueuse  gas- 
trique. 

Quant  à  Veniérorrhée,  qui  se  traduit  par 
des  évacuations  alvines  glaireuses  et  fréquen- 
tes,  elle  tient  à  une  hypersécrétion  du  suc 
intestinal,  et  peut-être  aussi  à  un  état  mor- 
bide du  pancréas.  Dans  cette  affectloo,  Teau 
tcmique  reconstituante  de  la  source  Rigolette 
est  ôUe  qui  nous  a  le  mieux  réussi. 

Xa  gastrorrhée^  n'étant  pas  accompagnée  de 
dooleoTB  vives,  est  tangible  par  les  eaux  très- 
minéralisées  de  Yals;  et,  si  la  constipation  est 
opiniâtre,  c'est  à  la  source  Désirée  que  Ton 
devra  s'adresser  comme  dans  l'exemple  sui- 
vant. 

Obs.  —  M.  Est...,  de  Venterol  (DrAme),  âgé 
de  dBqnante-deux  ans,  est  envoyé  à  Vais  par 
M.  le  docteur  Long,  de  Nyons.  Depuis  deux 
ans,  il  est  atteint  de  troubles  digestifs,  et  d'une 
constipation  rebelle.  Ce  qui  l'inquiète  beau- 
eonp  et  ce  qni  Ta  engagé  à  venir  à  nos  Iher- 
■es,  ee  sont  des  régurgitations  de  matières 
^flireoses  survenant  le  matin,  et  parfois  dans 
la  journée»  deux  ou  trois  heures  après  avoir 


Le  22  jaiHet,  jour  d'arrivée,  le  malade  a  la 
kogm  blanche,  l'estomac  un  peu  tendu,  quoi- 
fie indolore;  d'ailleurs  l'appétit  est  bon,  le 
pob  calme  et  régulier.  En  somme,  il  se 
flaôrt  de  trois  choses  :  de  régurgitations,  de 
CHMlIpation,  et  d'une  légère  douleur  au  ge- 
lao  s^oclie  où  il  perçoit  un  petit  craque- 
WBi  en  marchant.  Ce  dernier  phénomène 
i*crt  pas  constant,  il  ne  reparait  que  de  temps 


à  autre.  Nous  notons  volontiers  ce  dernier 
fait,  parce  qu'il  concorde  avec  ce  que  nous 
avons  souvent  remarqué  chez  les  gastrorrhéi- 
ques,  à  savoir ,  la  préexistence  d'un  rhuma- 
tisme à  l'état  morbide  stomacal.  \ 

Nous  lui  prescrivons  de  boire  trois  verrées 
soir  et  matin  de  l'eau  de  la  Désirée. 

Le  20,  la  constipation  est  vaincue  et  les  ré* 
gurgitations  diminuent  de  fréquence  et  de 
quantité  ;  mais  la  douleur  du  genou  paraît 
augmenter.  Une  genouillère  de  flanelle,  des 
bains  alcalins,  et  quelques  frictions  avec  le 
baume  opodeldoch,  la  font  bientôt  dispa- 
raître. 

Le  ik  août  le  [malade  part,  à  peu  près 
mais  non  complètement  délivré  de  sa  gas- 
trorrhée; ce  qui  l'engage  à  se  faire  suivre 
d'une  caisse  d'eau  minérale  de  X^L^ésirée, 

Vertige  stomacal  et  intestinal,  —  Il 
existe  plusieurs  états  morbides  des  viscères 
abdominaux  qui  procurent  aux  malades  une 
sensation  de  vertfge;  ils  voient  les  objets 
tourner  ou  fuh*  devant  eux;  le  sol  leur  parait 
inégal;  ils  craignent  de  tomber  en  syncope, 
et  ils  éprouvent  des  nausées,  des  maux  de 
cœur,  comme  en  a  le  valseur  inhabile,  ou 
bien  comme  en  donne  le  roulis  d'un  navire  au 
voyageur  qui  n'est  pas  fait  à  la  mer. 

On  a  peut-être  exagéré  le  tableau  des  hal- 
lucinations produites  par  ce  genre  de  vertige; 
mais  il  est  durable  et  ne  cède  pas  aussi  vite 
que  l'on  a  dit  à  l'emploi  des  toniques  et  des 
ferrugineux.  On  a  peut-être,  aussi  à  tort,  trop 
accusé  la  pauvreté  du  sang  d'être  la  cause  de 
ces  troubles  nerveux,  en  les  rapportante  la  dé- 
globulisation  du  sang,  à  un  commencement 
de  leucocythémie;  car  nous  les  avons  vus  égale-> 
ment  chez  des  personnes  pléthoriques,  et  no- 
tamment chez  des  femmes  atteintes  de  métrite 
chronique. 

Le  vertige  stomacal  a  été  observé  et  décrit 
depuis  longtemps;  mais  il  Ta  été  avec  plus 
de  soins  encore  par  M.  le  professeur  Trous- 
seau, dans  ces  dernières  années.  La  dyspepsie 
l'accompagne  toujours»  et  en  est,  dit-on,  la 
principale  cause,  ce  qui,  toutefois,  nous  parait 
loin  d'être  démontré. 

On  a  traité  avec  succès  le  vertige  stomacal 
par  les  toniques  et  les  ferrugineux;  or  ces 
deux  ordres  de  médicaments  se  retrouvent 
dans  nos  eaux  reconstituantes  (Rigolette  et 
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Magddeine)y  àwa  les  meîiieureg  oonditioDS 
poMibles. 

iSeai  sur  le  vertige  ioteslinal  qoe  nous  ap- 
peUeroas  dafaniage  raUention  du  lecteur  par 
Tobservalion  d'une  maladie  vertigiinease  dans 
laquelle  l'estomac  élait  sain,  tandis  que  Tin- 
testin^  siège  d'aoe  pérityphlile,  éUdt  le  point 
de  départ  de  tous  les  phénomènes  nerreux. 


uns.  —  Depuis  plusieurs  mois^  M.  D^., 
^  de  vingt-huit  ans,  éprouvait,  deux  ou 
trois  heures  après  avoir  mangé,  une  douleur 
sourde  et  des  sensations  insolites  dans  le  ven* 
tre.  U  lui  semblait  que  ses  intestins,  ou  se 
contractaient,  ou  allaient  tomber,  effet  que 
Ton  perçoit  sur  une  escarpolette.  Parfois,  c'é- 
taient des  étourdissementsouunmalaise  comme 
s'il  était  0ur  un  navire. 

U  était  pris  souvent  d'une  syncope  incom- 
piète,  sorte  de  lipothymie  dont  on  le  délivrait 
par  l'application  de  sinapismes  sur  les  mem- 
bres, de  linges  chaudg  sur  le  ventre,  par  des 
affûtions  de  vinaigre  ou  d'eau  de  Cologne,  et 
par  quelques  infusions  chaudes.  Le  pouls, 
alors  précipité  et  faible,  ne  reprenait  son  type 
ordinairement  bon  qu'après  une  ou  deux 
heures. 

liOirsque  le  malade  avançait  le  ventre  ou 
relevait  la  tète,  les  troubles  nerveux  s'aggra- 
vaient, et  Its  diminuaient  au  contraire  s'il 
fléchissait  le  corps  en  avant.  M.  Trousseau  a 
noté  oe  phénomène. 

Les  médecins  attribuèrent  Porigioe  du  mal, 
les  ans  à  une  eourse  de»  six  heures  sous  une 
phiie  battante,  les  autres  à  un  travail  obstiné 
et  à  des  contrariétés  morales,  causes  firéquen- 
ies  de  dyspepsie  ou  d'anémie  -,  il  n'en  était 

rien.      - 

Après  des  tMonnementa  sans  nombre,  on 
troMk»  dans  la  région  ducoecum,  une  tumeur 
presque  indolore  de  six  centimètres  de  lon- 
gneuB  sur  deux  et  demi  de  largeur,  sans  doute 
plus  ptwAindément  cachée  dans  le  commence^ 
meat'de  la  maiedie. 

Deux  applications  de  potasse  caustique  sur 
la  tuflseur  amendèrent  les  symptômes  locaux 
et  généraux;  mais  le  vertige,  le. dyspepsie  et 
un  grand  état  de  faiblesse  et  d'amaigrisse-' 
ment  perslstaîent  encore,  lorsque  le;  malade 
vînt  à  Vais,  au  comnencement  de  juin,  et  fut 
mis/l  Pnsage  de  l'eaA  de  la  Z>^/r^  matin  ;et 
soiTy  et  de  ht  SoM-Jpa^k  «ux  repas. 


Après  vingt-cinq  jours,  on  se  le  reconnnis- 
sak  plus,  tant  M  avait  pris  de  la  force  et  de 
rembonpoint»  œ  qui  disait  dire  au  decteir 
Tourelle  que  c'était  la  plus  belle  eure  de  la 
saison  thermale.  Le  vertige  avait  aussi  dis- 
paru,  après  avoir  duré  plus  dé  huit  mois. 

La  pérityphlite  est  assez  commune  chez  les 
personnes  qui  ne  portent  pas  de  bretelles  ;  elle 
produit  la  constipation,  d'autres  troubles  dys- 
peptiques, et  souvent  le  vertige.  On  la  guérit 
très-bien  à  Vais  par  aos  eaux  sodo-magné- 
siennes,  la  Précieuse  et  la  Désirée^  qui  nous 
ont  également  réussi  chez  un  malade  atteint 
d*ttne  affection  de  même  nature  et  envoyé  à 
nos  thermes  par  M.  le  docteur  Serre,  d'Alafs. 
U  s'agissait  d'un  engorgement  du  colon  trans- 
versal, qu'une  ceinture  de  cuir  serrant  leven- 
tre,  au-dessus  de  l'ombilic,  avait  probable- 
ment déterminé. 

Le  vertige  viscéral  doit,  en  eonséquenoe, 
être  étudié  autuit  que  possible  dans  la  lésion 
qui' en  est  le  point  de  départ,  et,  pour  bien  di- 
riger ses  investigations,  il  est  bon  de  se  rap- 
peler que,  dans  le  vertigestomacal,on  constate 
rinappétence,  le  dégoût  pour  les  aliments, 
des  troubles  nerveux  immédiatement  après 
le  repas  «  des  vomissemeots  et  de  la  douleur 
à  l'épigastre,  tandis  que,  dans  le  vertige  in- 
testinal, la  douleur  est  dans  )e  ventre  ;  il  y  n 
de  la  constipation  et  des  flatuosités  ;  enin  les 
troubles  sensoriaux  apparaissent  deux  à  trois 
heures  seulement  après  les  repas. 

Contre  le  premier,  on  emploie  les  eaux  des 
soSrces  la  Rigokif^  et  la  Magdeleine;  dans 
le  second,  on  réussit  mieux  avec  celles  de  la 
Précieuse  et  de  la  Désirée^  parce  qull  s'ac- 
compagne de  constipation.  Telle  est  toujoivs 
la  i^le  à  suivre  dans  remploi  des  eanx 
alcalines  de  Vais  contre  les  affections  du  Csbe 
intestinal.  Seule,  la  douleur,  élément  pour  les 
onsi,  mais  pour  nous  résultante  de  lésions 
morbides,  Unpiique  Tosage  d'une  eau  légère, 
moins  excitante  que  sédative  ;  c'est  IndifUer 
l'eau  de  la  source  Soinl-Jean. 

(CaweUe  des  ff&pitawip.) 


Obeervwtf on  ^«émosiAraiit  ooayWlim  «s 
tcAFs  Is  tIo.  peut  être  •■«wtense  sm 

■i«yeK    4e   larMiiiéiits;  par  le  docèesr 
RuRGE  (in  Nassaay. — La  possibilité  d%ie  di^ 
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gesUoa  cœeala  a  été  miae  en  dooU  [Kur  plu- 
Éenn  pbysiologîates»  cootndreneAt  à  Topi- 
BttQ  de  VJridet,  qui  admeUait  la  possMUé 
d*Bne  seconde  digealioa  cœcale  des  maiièrefl 
lUKumaoides.  Tiednaan  et  Gmelio  avaient 
adopté  cette  hypothèse.  Les  expériences  de 
Sleinhaoser  ,bief)  qQ*if)terprébées;différemmeDt 
ptr  les  physiologistes,  n'en  paraissent  pas 
jMîns  fttoir  dénontré  pour  M.  Béclard  la  pos- 
flbiljlé  d^uae  di^^tion  eœeale,  lorsque  le  suc 
IntestiiiaJ^  non  utilisé  pour  une  digestion 
piéabble,  peut  affluer  dans  cette  portion  de 
fintestin.  Les  conditions  sont  alors  modifiéesj 
et  le  groa  intestin  peut  devenir  le  siège  d'une 
digestion  plus  ou  moins  parlaiie,  due  proha- 
Idement  à  TactioA  du  suc  intestinal.  Les  faits 
eiÎDiqaes  sont  aasea  nombreux  k  l'appui  de 
cette  opinion»  et  le  suivant  vient  ntonlrer  la 
poHihililé  de  Talimentation  à  l'aide  de  subs- 
tances alimentairea  et  aussi  les  avantages 
qB>Ue  oire  dans  certaines  circonstances. 

Em  mai  1867^  M,  Mégissier  vint  consulter  le 
docteur  Aunge  pour  un  rétrécissement  de  r<B- 
«phage^  qse  l'on  pouvait  senlir  en  arrière  de 
la  Inchée.  Depuis  quatre  ou  cinq  mois,  mal- 
gpré  divers  traiteoients^  parmi  lesquels  on  né- 
g%ea  la  cyiatation  mécanique  locale,  ce  ré- 
Wcâssement  s^accrut  au  point  de  ne  permettre 
le  passage  que  d*aliments  entièrement  Uqui- 
dci»  ht  Gou^  au-deadoua  du  larynx,  présentait 
OD  gonitfnent  général  dû  à  répaississement 
da  lîssH  conjonetif ,  et  sur  plusieurs  points  on 
pnovail  reconnalue,  pendant  la  déglutition, 
mie  adhérence  complète  de  la.  peau  à  l'œso- 
phage. 

A  la  suite  de  l'emploi  de  bougies  et  de  ca- 
Ihéins  pendant  trois  semaines,  on  put  obtenir 
me  dilatation  suffisante  pour  laisser  passer 
des  aHments  de  consistance  de  bouillie.  La  di- 
klation,  remploi  des  frictions  iodées,  des 
dooches  froides  pendant  quinze  jours,  atne- 
Bèrait  une  amélioration  notable,  et  le  malade 
lot  nourri  à  Kaide  dUnjections  de  matières 
afimentairesy  pratiquées  aumoyettde  la  sonde 


a?ril  1868,  il  survint  bmsquement^  et 
pnMtie  à  cause  d'un  reiroidissemenl  trop 
rmiifislilr,  mi  phlegmon  dv  tissu  œlKilaire 
éam&a,  qui  rendit  la  déglutition  jN-esquo  €n<- 
hnpoasiblfe.  Le  raakde,  qpii  ldfro>- 
M-tnêÊKÊe  b  sonde.  Aggrava  cet  état 
manœuvres,  etlemédecindotrendhderà 


introduire  ia  sonde.  La  deuxième  jour,  en 
s'efforçant  de  faire  pénétrer  la  sonde,  le  pa- 
tient fil  une  fausse  route  qui  s'ouvrait  dans 
la  trachée,  et  dès  lors  toutes  les  bougies  in- 
troduites passaient  dans  la  trachée.  Il  ne  res* 
tait  d'autre  ressource  que  l'emploi  de  Tali- 
mentaHott  artifioieUe  à  Taide  de  lavements 
renfermant  des  jaunes  d'œstfo^  bonillODs,  po- 
tages, etc.  Le  repœ  le  plus  absolu  fut  recom- 
mandé. Les  jours  suivants  il  fut  impossible  de 
pénétrer  dans  l'œsophage  ;  la  profondeur  des 
rétrécissements,  l'état  des  parties  voisines,  ne 
permettaient  de  tenter  aucune  opération^ 

Depuis  le  20  avril  jusqu'au  18  juin,  c'est- 
à-dire  pendhnt  dnqiiante-neuf  jours,  le  ma- 
lade na  dut  avaler  aucune  espèce  d'aliments 
liquides  on  solides,  et  ne  fut  nourri  qu'à 
raide  des  lavements.  Dans  la  première  se- 
maine, le  malade  s'affaiblit  et  se  plaignit  d'un 
senthnent  pénible  de  soif;  la  trmsiteie  se- 
uMdne,  le  malade  ne  ressentait  ni  faim,  ni 
s(Hi.  ni  douleurs.  Il  n'y  eut  qu'un  léger  amai- 
grissement. Mais  la  buiUèaae  semaine  il  se 
produisit  une  inflammation  du  gros  intestfn, 
et  le  malade  motirut  dans  ia  neuvième  semaine. 

Suivant  le  docteur  Runge^  sans  Tapparition 
de  la  proctite  inlercurrente,  qu'il  eût  été  peut- 
être  possUile  de  conjurer  par  un  traitement 
attentif,  on  pouvait  espérer  que  le  malade  eût 
vécu  plusieurs  semaines  encore.  Malheureuse- 
ment, il  nons  semble  qu'on  peut,  avec  quel- 
que droit,  rapporter  llnflanmiaitiaD  du  gros 
intestin  à  des  manœuvres  répétées  et  à  la  pré- 
sence des  substances  alimentaires;  il  n'en 
reste  pas  moins  ce  fait  que  le  malade  a  pu 
être  alimenté  pendant  cinquante-neuf  jours  à 
l'aide  de  lavements  nutritifs;  l'absence  d'amai- 
grissement prolongé  prouve  suffisamment  l'ab* 
sorption  des  substances  mises  en  contact 
avec  la  muqueuse  du  gros  intestin. 

{Deustche  Klinik,  n»  27, 1868  et  Gazette 

hebdomadaire.) 


JPowrrMvve  4«Mpltel;  Ibeas  eSPeSvde 
Ifesseneedo    térébenShine.  —    L'acflon 

avantageuse  de  ht  térébenthine  sur  les  plaies, 
dès  longtemps  connue,  mais  assez  générale- 
ment oubliée,'  a  été  rappelée  par  quelques 
ebsèrvafCeurddantfceéderniferes  années.  On  se 
souvient^  par  exemple,  que  M.  le^  éoeteur 
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Werner^  de  Dornach^  emploie  habituelle^ 
ment,  pour  ses  pansements»  avec  les  meil- 
leurs résultats  ,  une  espèce  de  savon  li- 
quide à  Tessence  de  térébenthine.  Mais  c*est 
dans  les  plaies  languissantes,  atoniques^  gan- 
greneuses, que  cet  agent  rend  surtout  de 
grands  services,  comme  Ta  reconnu  M.  le 
docteur  Hachenberg,  de  l'armée  fédérale  des 
États-Unis,  qui,  pendant  la  guerre  terrible 
de  la  sécession,  a  eu  beaucoup  à  s*en  louer 
dans  le  traitement  de  la  pourriture  d*h6pital 
alors  si  fréquente. 

Cette  propriété  antiseptique,  si  précieuse, 
de  la  térébenthine,  vient  d'être  démontrée  de 
nouveau  à  Th^pital  militaire  d* Anvers,  sur 
treize  blessés,  chez  lesquels  cette  même  maladie 
s^était  déclarée  épidémiquement  sans  cause 
locale  appréciable.  Les  diverses  substances 
ordinairement  employées  en  pareil  cas  étaient 
restées  absolument  inefficaces  :  poudre  de 
charbon,  poudre  de  quinquina  et  camphre, 
suc  de  citron,  teinture  d'iode,  chlorate  de  po- 
tasse, perchlorure  de  fer,  etc.,  et  cela  malgré 
la  dispersion  et  Tisolement  des  malades,  mal- 
gré le  soin  donné  aux  pansements,  malgré 
l'usage  d'un  régime  reconstituant.  Les  choses 
changèrent  de  face  dès  qu'on  eut  eu  recours 
à  Tessence  de  térébenthine.  Après  avoir  bien 
lavé  la  plaie,  on  la  pansait^vec  de  la  charpie 
imbibée  de  cette  essence,  et  dès  lors  elle  se 
modifiait  très-rapidement.  Plus  tard,  on  se 
servit  du  styrax  et  de  la  poudre  de  quinquina 
pour  achever  la  cicatrisation  {Alrch.  méd. 
belges,  U  VI.) 


Dn  dé¥elop|»emeiit4a  Uenla  par  iiilte 
de   Fusai^e    alimentaire  de  la  liande 

erne.  —  Le  docteur  Grilli  dit  avoir  observé, 
dans  Pespace  de  six  mois,  six  cas  de  taenia 
chez  des  enfants  âgés  de  moins  de  trois  ans. 
Il  attribue  cette  maladie,  si  rare  d'ordinaire 
chez  les  enfants,  à  l'usage  de  la  viande  crue. 
On  sait,  en  effet,  depuis  les  belles  recherches 
des  helminthologistes  sur  le  développement 
des  vers  intestinaux,  que  le  taenia,  dans  les 
intestins  de  l'homme,  provient  de  cyslicerques 
qui  peuvent  se  trouver  dans  la  chair  du  porc 
ou  celte  du  bœuf.  Le  taenia  ne  se  développe 
pas  si  cette  chair  a  été  portée  à  une  tempéra- 
ture suffisamment  élevée,  condition  qui  fait 
défaut  lorsqu'on  fait  usage  de  la  viande  crue. 

Les  six  enfants  auxquels  l'auteur  fait  allu- 
sion avaient  tous  largement  usé  de  ce  genre 
d'aliment,  préconisé  d'abord  par  le  docteur 
Weiss  contre  la  diarrhée  chronique. 

Sans  vouloir  discuter  le  mérite  de  cette  mé- 
dication, l'auteur  se  borne  à  déclarer  que, 
quelque  excellente  qu'elle  lui  paraisse,  il  ne 
la  conseillera  que  lorsqu'on  aura  découvert 
un  procédé  chimique  on  mécanique,  capable 
de  détruire  les  cyslicerques  en  remplaçant 
l'action  de  la  chaleur.  —  Bornons-nous  à  re- 
marquer, à  ce  propos,  qu'agir  ainsi,  ce  sera, 
par  crainte  d'un  mal  problématique  et  d^ail- 
leurs  guérissable,  se  priver  d'une  ressource 
précieuse,  la  seule  souvent  qui  reste  au  mé- 
decin pour  sauver  de  malheureux  enfants 
voués  à  une  mort  certaine.  (Imparziale  et 
Bull,  de  thér.) 
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I^a  Canne  de  ProTenee.  -^  Arnndo  donax. 


Arnndo  donax  (L).  ;  A.  sativa  (Link)  ; 
A.  sativa ,  quse  Donax  Dloscoridis  et  Theo- 
phrasti  (Ch.  Badc,  Toubn.,  Dod.,  Lob.,  Câ- 
MER.,  J.  Bauh.).  —  Ganiie  DE  PROVENCE;  ra- 
dne  de  canne  ;  grand  roseau  \  roseau  à  que- 
nonille  ;  roseau  cultivé.  —  Spanisches  Rohr 
(All.);  mannard  readgrass  (Angl.);  canna 
(EtPAGif.  et  ITÂL.)  ;  Riot  (Holl.). 

Triandrie-digynie  (L.);  graminées (Juss.); 
arundinacées. 


Plante  vivace. 

Rhizome  assez  gros ,  traçant 

rf^e«  de  2*3  mètres ,  dressées,  dures  >  li- 
gneuses, robustes,  fistuleuses,  renflées  en 
nœuds  an  nivean  de  Tinsertion  des  feuilles. 

Feuilles  assez  larges,  longues,  un  pen  rudes 
sur  les  bords,  glabres  et  lisses  à  leur  surface^ 
d'un  vert  un  pen  glauque ,  quelquefois  pana- 
chées, embrassant  la  tige  par  une  gaine  fen- 
due» 


LA   CAtntB  DE  PROTKNCE.  IS 

Flewn  moDDignea ,  eDtoarées  chieune  de  1  férieure  mAle ,  lea  lalrcs  femellet,  chaque 

3  brtcLéec  inégaies;  dispotéei  en  épillets  pur-  I  épillet  entouré  de  2  glumes  earénéei,  aiguée, 

pnrJDs,  pédoncules,  coDteoantS-âflenn,  Tin-  I  et  formant  nue  panicute  assez  grande  et  dense. 


1,  Jenne  poOMC  itcc  le  cluiime  de  l'année  précMeme.  —  2.  SoDunliéi  Ocmiei.  —  S.  Plcnr  groMlt. 

férlantMe  remplacé  par  2  écailles  aoez  1     Élamiaet  S,  hjça^jmx,  litHrei,  à  filets  fili- 
pnriM.  I  formes. 

ptzns  «Ai.cs  :  I     Anthèrtt  bllobéea,  insérées  snr  le  fllct  pir 


46 


lifiPEHTOrRH  MEDICAL. 


ienr  dos,  à  lobes  Uoéafres,  libres,  et  nn  peu 
divergents  aux  extrémités. 

Fleurs  feublles  : 

OTSire  libre^  uniloculaire^  uniovulé^  glabre. 

Styles  2,  terminants,  allongés. 

Stigmates  plumeuz. 

Fruit  (caryopse  )  oblong ,  non  canaliculé, 
sec,  monosperme^  indéhiscent. 

Graines  soudées  au  pérv^rpe^  à  périsperme 
farineux,  très-épais. 

Embryon  plaoi  iatéraleotent  en  dehors  du 
périsperme. 

Fleurit  en  juillet-aoftt 

Spontané  en  Provence  aux  bords  des  eaux, 
cultivé  daoft  les  jaidins  et  les  parcs. 

La  racine  eal  la  seule  partie  enployée  âmi 
la  canne  de  Provence.  Cette  radiie  a  oiie  sa- 
veur douce  el  sacrée  lorsqu'elle  est  fratdie  ; 
elle  devient  inaipide  en  se  desséchant  Elle 
fournit  un  extrait Muqueux,  une  réfioeanère, 
aromatique ,  dont  rôdeur  se  ra|^[iroche  de  la 
vanille,  quoique  ^  plante  soit  inodore;  de  IV 
cide  malique,  de  lltoile  volatile,  une  matière 
azoiée,  du  sucre  quand  eUen'esl  pas  trop  des- 
séchée. On  y  a  constaté  Pabsexioe  de  fécule  ; 
c'est  donc  un  peu  hyperboKquaDeat  que  Ro- 
ques dit  que  ses  propriétés  dtnrétiqaea  sont 
tempérées  par  son  parsaebf lae  fartneox. 

La  canne  de  Provence  a^lé  longtemps  an 
remède  à  la  mode  prescrit  par  les  accoucliears 
pour  arrêter  la  sécrétion  du  lait.  Les  médecios 
Font  délaissée  ;  mais  les  sages-fesuBes  et  les 
matrones  lui  sont  restées  fidèles  ,  et  aujour- 
d'hui encore  elle  fait  partie  obtigée  du  paqiiet 
d*espèces  antilaiteu$e»  gue  les  lierboiistes 
tiennent  prêt  à  Tavance  pour  les  nouvelles 
accouchées  qui  ne  peuvent  ou  ne  veulent  être 
mères  qu'à  moitié^  et  pour  les  mèies  ou  iioar- 
rices  qui  ont  accon^lS  leur  tâelie.  Ces  espèces, 
qui  ne  sont  poini  ioscriles  comme  leUes  au 
Codex  ^  mais  que  l'usage  populaire  a  eonsa- 
crées,  sont  la  canne  de  Provence ,  la  perven^ 
che,  la  chicorée  et  le  cbieDdent.  Llierboriste 
en  rehausse  quelquefois  les  propriétés  par 
reddition  d^une  certaine  quantité  de  sulfaté  de 
soude. 

La  plupart  des  médecinacoasidèreit  lacaoae 
de  Provence  comme  inerte,  et.attribuent  à  l'eau 
les  propriétés  antilaiteuses  qu'on  lui  a  attri- 
ènées.  Elle  est  néanmoins  inscrite  daae  la  plu- 
part des  traités  des  matières  médicalet  esfmme 
médicamenl  diirétiqQe  et  diaphoréCiqie.  Sa 


composition  n^annonce  pas  une  plante  abso- 
lument inerte  ;  mais  11  est  présumable  que  la 
dessiccation  luf  fait  perdre  une  grande  partie 
de  sa  valeur,  et  il  serait  à  désirer  qu'on 
remployât  à  Tétat  frais  ou  du  moins  peu  de 
temps  après  la  récolte.  Ce  serait  chose  assez 
facile  d'ailleurs,  même  dans  nos  contrées,  où 
cette  plante  ne  refuse  pas  de  croître ,  et  où 
elle  perd  seulement  ses  tiges  Thiver ,  les  ra- 
cines restant  intactes  et  aptes  k  reproduire  de 
nouvelles  tiges  an  printemps. 

Void  rénumération  des  maladies  dans  les- 
qneUes  ht  canne  de  Provence  a  été  employée  : 

Aceouehmnents.  —  L*arundo  donax  est  em- 
pilée en  décoction  à  la  dose  de  8  à  i6  gram* 
mes  dans  une  jnnte  d^eau^  comme  diaphoréti- 
que  et  diuréti^e,  dans  le  but  d'obtenir  sur  la 
peau  et  sor  les  reins  une  dérivation  de  Faction 
secrétoire  des  mamelles,  chez  les  femmes  qui 
ne  noorrissent  pas. 

Mopécie.  —  La  décoction  de  canne  dans  la 
lessive  a  été  employée  en  lavages  sur  la  tète. 

Caiarrhei  chroniques*  —  On  a  prescrit  la 
décoction  de  la  racine>  à  la  dose  de  plusieurs 
verres  par  jour. 

Érysipèle.  —  Ou  a  préconisé  comme  topi- 
que cabûant  PappUcation  des  feuilles  vertes, 
renouvelées  tous  les  jours. 

Impéiiffo.  —  Levret  (d'après  le  Journal  de 
Fandermonde^  année  1772)  recommande, 
contre  les  croûtes  de  lait  des  enfants  qui  tet- 
tent,  riûfusion  de  racines  de  canne  el  de  ga- 
ranee. 

Plaies,  —  Oribase  prescrivait  les  fomenta- 
tions de  décoction  de  canne. 

Rhumatismes.'-' J.  Caesios  Glaudius  dit  que 
la  racine  de  roseau  produit  les  mêmes  effets 
dans  les  rhumatismes  que  le  quinquina.  On 
donne  ta  racine ,  eu  décoction ,  à  la  dose  de 
plusieurs  verres  par  Jour. 

Teigne.  —  On  fait,  snr  la  tête,  des  lavages 
avec  la  racme  de  canoë  bouillie  dans  de  la 
lessive. 

Toxicologie. —  Qui  se  serait  attendu  à  voir 
ce  titre  figurer  dans  riiistoire  d'une  plante  si 
inoffensive  ,  si  inerte  même ,  diraient  les  en- 
prits  foals  de  la  matière  médicale  ?  Le  roseau 
des  Jardins  peut  cependant  nuire,  non  par  lai- 
mème,  mais  par  son  oïdium ,  et  quelle  plante 
Df^  pas  son  ol.iinm  7 

Le  docteur  Michel  de  Barbantane  a  «hooyyé 
sur  les  tiges  une  production  cryptagnmique^ 
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mie  de  poussière  noiràlre  qui  recouvre  les 
tiges  de  cette  plante  dont  Técorce  est  désor- 
ganisée. Le  vent  porte  ce  détritus  au  visage 
des  ouvriers  qui  arrachent  les  cannes  et  leur 
cffise  de  la  céphalalgie^  une  tuméfaction  de 
la  iu«  et  de  la  tète  avec  formation  de  vési- 
coles»  et,  si  la  poussière  a  été  avalée^  il  y  a 
des  symptômes  de  gaslrorentérile  aiguë  ^  en 
on  mot  une  sorte  d^empoisonnement.  Un  phé- 
nomène qui  se  manifeste  presque  constam- 
ment, c>st  une  sorte  de  fluxion  vers  les  par- 
te génitales,  avec  satyriasis  chez  les  hommes 
et  nymphomanie  chez  les  femmes.  Cette  affec- 
tion se  guérit  par  les  bains  tièdes,  les  boissons 
délayantes^  les  onctions  huileuses,  etc.,  en  un 
mot,  par  le  traitement  antiphlogistiqne.  Il  y  a 
desquamation  de  ^l'épiderme.  [iRevue  sden- 
nfique^  X,  18/^5.) 

Si  le  roseau  à  quenouille  n^a  pas  en  méde- 
eme  des  propriétés  de  premier  ni  même  de  se- 
enad  ordre,  c*est,  à  d'autres  égards,  une  plante 
fnt  intéressante.  Il  croit  spontanément  en 
BnhazJe j  en  Espagne ,  et  son  nom  de  canne 
de  Proience  indique  qu'il  arrive  jusque  chez 
naos.  On  la  rencontre  aussi  dans  le  Langue- 
doc et  dans  le  Boussilloo.  Il  croit  naturelle- 
■mt  auprès  des  rivières  et  des  ruisseaux, 
n  est  aussi  un  objet  de  culture;  dans  une 
grande  partie  du  Roussilloo  ,  on  en  fait  des 
haies  autour  des  champs  et  des  vignes ,  de 
haies  vives,  puisqu'elle  estvivace.  Dans 


nos^départements  septentrionaux,  on  ne  pour- 
rait le  faire  servir  au  même  usage;  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut»  ses  tiges  périssent 
rhiver,  mais  elles  repoussent  au  printemps.  Il 
est  bon,  toutefois',  de  les  abriter  contre  les 
fortes  gelées,  en  les  couvrant  de  feuilles  ou 
de  litière  de  paille. 

Dans  ces  conditions,  la  canne  de  Provence 
constitue  une  vraie  plante  d'ornement.  On  la 
multiplie  par  les  divers  procédés  de  l'horticul- 
ture ;  le  moyçn  le  plus  simple ,  ce  sont  les 
drageons  enracinés.  Elle  veut  une  terre  pro< 
fonde  et  humide  sur  le  bord  des  eaux. 

La  canne  de  Provence  rend  de  nombreux 
services.  On  mange  les  pousses  jeunes  et  ten- 
dres des  racines.  Lorsque  la  plante  est  arrivée 
à  sa  complète  maturité,  à  la  fin  de  septembre, 
on  la  récolte.  De  ses  tiges  sèches»  on  fait  des 
espaliers,  des  palissades,  des  clôtures  légères, 
des  cannes,  des  quenouilles  à  filer,  des  cannes 
pour  la  pèche  ;  on  en  couvre  aussi  le  toit  des 
chaumières.  Coupées  et  fendues,  ces  tiges  ser- 
vent à  fah«  des  nattes ,  des  fonds  de  chaise. 

Pour  l'usage  médicinal,  les  racines  de  canne 
à'arracfaent  vers  la  fin  de  septembre  :  on  les 
coupe  par  tranches,  on  les  fait  sécher  et  on 
les  conserve  hors  du  contact  de  Tair  humide. 
En  cet  état ,  elles  sont  d'un  Uanc  sale  et  cas- 
santes. 

La  dose  de  la  décoction  de  canne  de  Pro* 
vence,  seul  mode  actuel  d'emploi,  est  de  30  à 
60  grammes  par  kilogramme  d'eau. 


III«  MELANGES 
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publique  annuelle  du  15  décembre. 
PRÉsinsNCE   nx  x.  rigoho. 


M.  Delpech  fit,  pour  M.  Dubois  (d'Amiens), 
«Qitain  peripétael,  le  twpjpffft  f énéral  sur 
kiptz  âéeenés  en  1868. 

■.  le  Présidast  lit  le  progfUM  des  prit 
i8M  et  1870.  Voici  le  pro- 


gramme des  prix  déeemés  povr  l'année  1168 
et  celui  des  prix  proposés. 

PRIX  UE  1868. 

Prisa  de  F  Académie.  —  «  Des  épanche- 
ments  sanguins  dans  l'épaisseur  des  tissus.  » 
(De  la  valeur  de  i,000  fhinos.) 

L'Académie  ne  décerne  pas  fe  prix;  mais 
elle  accorde  la  somfme- entière,  à  titre  d^n- 
ooeragement,  à  M.  G.  dé  Fa|o1e,  ilocteur  en 
médecine  àSaint-Geniez  (Aveyron),  auteoi'  du 
seul  mémoire  adressé  pour  €e  concours. 
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MÉLANGES. 


'  Prix  Portai,  —  «  Des  tumeurs  de  l'encé- 
phale et  de  leurs  symptômes.  »  (De  la  valeur 
de  600  francs.) 

Aucun  mémoire  n'a  été  adressé  pour  ce  con- 
cours. 

Prix  Civrieux.  —  «Des  phénomènes  psy- 
chologiques, avanl,  pendant  et  après  fanes* 
thésie  provoquée.  »  (Delà  valeur  de  800  francs.) 
L'Académie  accorde  une  récompense  de 
600  francs  à  M.  le  docteur  Alexandre  Lacassa- 
gne^  médecin  stagiaire  du  Val -de  Grâce. 

Prix  Capuron.  —  «  Du  traftemeot  des  af- 
fections utérines  par  les  eaux  minérales.  » 
(De  la  valeur  de  1^500  francs.) 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
Gbarmasson  de  Puyiaval,  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées). 
Elle  accorde  des  mentions  honorables  à 
MM.  les  docteurs  Félix  Roubaud  (de  Paris)  et 
Francisque  Garnier  (de  Lyon). 

Prix  Barbier.  —  (De  la  valeur  de  2,000 
francs.) 
L'Académie  accorde,  à  titre  de  récompense: 
lo  Une  somme  de  500  francs  à  M.  le  doc- 
leur  Victor  Legros^  d'Aubusson  (Creuse),  pour 
ses  Recherches  sur  le  traitement  des  affec- 
tions scrofuleuses  et  tuberculemes  et  spé- 
cialement de  la  phihisie  ganglionnaire  bron- 
chique ; 

2*"  Une  somme  de  500  francs  à  M.  le  doc- 
teur Jules  Besnier  (deParis),  pour  ses  recher- 
ches sur  la  nosographie  et  le  traitement  du 
choléra  épidémique  considéré  dans  ses  formes 
et  ses  accidents  secondaires. 

Prix  Or  fila.  —  «  De  la  digitaline  et  de  la 
digitale.  »  (De  la  valeur  de  ^,000  francs.) 

Aucun  des  mémoires  envoyés  n'a  été  jugé 
digne  du  prix. 

La  même  question  sera  maintenue  pour  le 
concours  de  1870. 

Prix  Godard.  —  «  De  la  valeur  de  1,000 
francs.  » 

L'Académie  partage  le  prix  de  la  manière 
suivante  : 

1"  600  francs  à  MM.  Prévost  et  Gottard^  in- 
ternes des  hôpitaux,  pour  .leur  ouvrage  inti- 
tulé :  Études  physiologiques  et  pathologi- 
ques sur  le  ramollissement  cérébral  ; 

2»  AOO  francs  à  M.   le   docteur   Larcher 
pour  sa  pathologie  de  la  protubérance  annu- 
laire. 
Elle  accorde  des  mentions  honorables  à 


MM.  les  docteurs  Ancelet  (de  Vaîlly- sur- 
Aisne), Damaschino,  chef  de  clinique  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris^  Duboué,  docteur 
en  médecine  à  Pau. 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.    LES  MÉ- 
DECINS VACGINATECRS 
POUR  LE  SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN  1866. 

L'Académie  a  décerné  : 

1»  Un  prix  de  1,500  francs  partagé 
entre  :  MM.  les  docteurs  Mordret  (du  Mans)  ; 
Fouquet  (Alfred),  de  Vannes  ;  Barbereau,  de 
Commentry  (Allier)  ; 

2*  Des  médailles  d'or  à  :  M.  les  docteurs 
Ragaine,  de  Mortagne-sur-Huînc  (Orne)  ;  »la- 
dame  Chamaillard,  sage-femme  à  Vannes 
(Morbihan);  M.  Sayn,  docteur  en  médecine  à 
Saint- Val  lier  (Drôme);  Madame  Paris,  sage- 
femme  à  Tulle  (Gorrèze)  ; 

3«  Gent  médailles  d'argent  aux  vaccînateurs 
dont  les  noms  suivent  :  MM.  Abadie,  à  Same- 
ran  ;  Augier,  à  Salernes  ;  Mme  Avril,  à  Châ- 
teau-Renault ;  MM.  Barry,  à  Viverols  :  Bassier, 
à  Pertuls  ;  Mme  Bégué,  à  Gastelnau  ;  MM.  Ber- 
nard, à  Dieulouard  ;  Bernon,  à  Saint-Firmia  ; 
Bertrand,  à  Besançon  ;  Mmes  Bigot,  à  Fou- 
gères; Blanc,  à  Lavaur  ;  MM.  Borellot,  à  Es- 
tagel  ;  Bourseil,  à  Creil  ;  Boussat  (de  Montigoy) 
à  Gastillonnès  ;  Bravard,  à  Sury  ;  Mme  Caha- 
gne,  à  Vernon  ;  MM.  Caillet,  à  Montoir  ;  Carre,   * 
à  Avignon  ;  Mlle  Gaujolle,  à  Massai;  Mme  Chara- 
bon,  àFourchambaull;  MM.  Chevalier,  à  Pro- 
vins; Ghipault,  à  Ghâteauneuf;  Clément,  à 
Beaujeu  ;  Colin,  à  Vagney  ;  Coçibe,  à  Ville- 
fort  ;  Goussot,  à  Charroux  ;  Mme  veuve  Créte- 
net,  à  Champagne  ;  MM.  Crié,  à  Laval  ;  Dagand^ 
à  Alby;  Darroze  (Raymond),  à  Luxey;  Deser- 
ces,  à  Chabanais;  Desneux,  à  Saint-Calais  ; 
Mme  Desplanques  (Dumoulin),  à  Tourcoing  ; 
M.  Doit,  à  Reullly;  Mme  Dreuil,  à  Ham; 
MM.  Du  Burg,  à  Revel;  Ducharme,  à  Paris  ; 
Dumas,  à  Confolens  ;  Dupré  de  Loire,  à  Va- 
lence ;  Durand,  à  Labastide  d'Anjou  ;  Mme  Du- 
veau,  à  Hommes;  Mlle  Flaichaud,  à  Le  Blanc; 
MM.  Folaccl,  à  Bastelîca ;  Fraigniaud,  à  Paria; 
Frut,  à  Vergt  ;  Mmes  Gallet,  à  Saumur  ;  Gar- 
çonnet, veuve  Gillot,  à  Stainville  ;  MM.  Gau- 
chet,  àParis;  GenteGls,  à  Puget-Théniers;  Gé* 
rain,  à  Ars  ;  Mme  Gilles,  à  Givet  ;  M.  Gode- 
froid,  à  Rennes  ;  Mme  Griboval^  à  Rouen  ; 
MM.  Gros,  à  Virieu  ;  Jaubert,  à  Bauon  ;  Joael, 
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àlsgDj;  Laborde,  à  Lapallisse;  Landeau,  à 
ETBÔmes  :  Mmes  Lapierre^  à  Garneras;  Larpen- 
teoTy  à  PoDt-sur-Seine  ;  MM.  Larre^  à  Mau- 
léon:  La  Saigne,  à  Tournon;  Mme  Leblanc,  à 
fireMoire;  M.  Leca,  k  Arbori;  MmeMalbert- 
Dmand,  à  Aarillac;  MM.  Malet,  à  Paria;  Ma- 
ritoox,  àLiemaia;  Mme  Mathieu,  à  Mîmes; 
MM.  Ménard,  à  Lunel  ;  Ménard»  à  Biacbwiller  ; 
Uiquel,  à  Cransac  ;  MoQret,  à  Moniatrol  ;  Pa- 
û  fila,  à  Reims  ;  Pélissié,  à  Luzech  ;  Prailet, 
à  Chambéry  ;  Prestat,  à  Pon toise;  Mme  Quey- 
rîaai,  à  Ussel  ;  MM.  Raocurel,  à  LançoD  ;  Re- 
gnaull,  à  Bain;  Mme  Richard,  à  Dommartin- 
le-Aaoc;  MM.  Rives,  à  Mirepoix;  Rocher,  à 
Piml-siir-yonoe ;  Ro^é,  à  Moulins;  Roger,  à 
P/ooJjgaeaa  ;  MmeSarciron,  à  Boussac;  MM.  Sa- 
vîdaji,  à  Lannion  ;  Simon,  à  Buhl;  Mme  Simo- 
neao  à  Mailhié  ;  MM.  Sordet,  à  Ouroux  ;  Spin- 
dkr,  à  Ronchamps;  Tardieu,  à  Rians;  Thou- 
venel,  à  Nanliat;  Tofifart,  à  Lillers;  Mmes 
TODinenry  à  Essonnes;  Tréantou,  àLorient; 
Traffert,  à  Cherbourg;  Tuvache,  à  Chartres; 
MM.  Yille^eDs,  à  Bitche  ;  Villeneuve,  à  Yaren  ; 
Zyxowsky,  à  Grand-Combe. 

WillAni.l8  ACCORDÉES  ~A    MM.   LES  MÉDECUrs 
IHSPSCTEIJKS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

L^Académie  a  accordé  : 

!•  Des  médailles  d'argent  à  :  MM.  Ar- 
aieax,  médecin-major  à  Thôpitai  militaire  de 
Baréges;  Crouzet  (Auguste),  médecin  inspecteur 
deseauz  de  Balanie;  Dimbarre,  médecin  inspec- 
tar  à  Gaoterets  (Hautes-Pyrénées)  ;  Garrigou, 
flédecm  consultant  à  Az  (Ariége)  ;  A.  Raoult, 
nédecin-isajor  à  Thôpital  thermal  militaire 
dUammain-Meskoutin  (Algérie). 

3*  Rappel  de  médailles  d'argent  à: 
lOL  Batbédat  (François),  médecin  inspecteur 
des  eanx  de  Préchacq  et  de  Camarde  (Landes); 
Gafllat,  médecin  inspecteur  à  Gontrexéville 
(TiM|^)  ;  Doyen,  médecin  inspecteur  à  Uriage 
(Isère);  ]>âraiid  (de Lunel),  médecin  principal 
de  f*  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Vichy 
(ABier);  Foubert,  médecin  inspecteur  commu- 
ai à  Yillers-Bur-Mer;  Niepce,  médecin  ins- 
IBàeor  à  Allevard  (Isère). 

>  Les  médailles  de  bronze  à  :  MM.  Bour- 
fBiEBo,  médecin  principal  de  1'*  classe  à  Thô- 
pilai  tfaerinal  militaire  de  Bourbonne  •  les- 
(Hante-Marne)  ;  Gay,  médecin  inspec- 
à  Saint'Alban  (Loûre);  Jaubert,  médecin 
iMpectem-  A  Gréoulx  (Basses- Alpes);  Nogaret, 


médecin  inspecteur  à  Salies-de-Béarn  (Basseii- 
Pyrénées). 

4*"  Des  mentions  honorables  à  :  M.  Pri- 
vât, médecin  inspecteur  à  La  Malou  (Hérault). 

MÉDAILLES    AGCORDéES    A    MM.    LES  MÉDECINS 

DES  ÉPIDÉMIES. 

L* Académie  a  accordé  : 

1»  Une  médaille  d'or  d  :  M.  le  docteur 
Demonchaux,  de  Saint-Quentin  (Aisne). 

20  Des  médailles  d'argent  à  :  MM.  les 
docteurs  Bazin,  de  Saint-Brice(Seine-et-Oise); 
Bertrand,  médecin-major  au  /i«  escadron  du 
train;  Gestin,  médecin  de  la  marine  à  Brest 
(Finistère)  ;  Leques,  médecin  en  chef  de  Tbô' 
pilai  militaire  à  Nemours  (Algérie);  Moltard, 
docteur  en  médecine  à  SaintnJean-de-Mau- 
rienne  (Savoie)  ;  Mouillié,  médecio-major  au 
/i6'  dé  ligne;  Toussaint,  de  Lannion  (Côtes- 
du-Nord)  ;  Worbes,  médecin-major  au  45*  de 
ligne. 

Z"*  Des  médailles  de  bronze  à  :  MM.  les 
docteurs Bastard,  de  Pézenas  (Hérault);  Dau- 
vergne,  de  Forcalquier  (Bjasses-Alpes)  ;  Dex- 
pera,  médecin-major  de  !'•  classe  à  Thôpital 
miliuire  de  Perpignan  ;  De  Kerley,  médecin 
en  chef  de  l'hôpitel  militaire  à  Batna  (Algérie); 
Lefebvre,  de  Morlaix  (Finistère)  ;  Perroctiaud, 
de  Montreuil-  sur-Mer  (Pas-de-Calais)  ;  Pitou, 
médecin-major  de  2*  classe  au  21  «  de  ligne; 
Rueif,  médecin-major  de  2*  classe  au  25«  de 
ligne. 

U""  Rappel  de  médailles  d*argent  à  : 
MM.  les  docteurs  Benoit,  de  Gningamp  (Côtes- 
du-Nwd)  ;  Botrel^  de  Saint-Malo  (llle-et-Vi- 
laine);  Chevance,  de  Vassy  (Haute-Marne)  ;  La- 
caze,  de  Montauban  (Tamel-Garonne); Mar- 
tin-Duclaux»  de  Villefranche  (Haute-Garonne); 
Meilheurat,  de  La  Palisse  (Allier);  Mignot,  de 
Gannat  (Allier). 

ti^  Mentions  honorables  à  :  MM.  les  doc- 
teurs Banaston,  de  Montmoreau  (Charente)  ; 
Ghassan,  de  Cereste(Bas8e8- Alpes)  ;  Châtelain, 
de  Nancy  (Meurthe);  Cressant,  de  Guéret 
(Creuse);  Lagardelle,  médecin  de  Tasile  d'alié- 
nés de  Niort  (Deux-Sèvres);  Lemoine,  de  ChA- 
teau-Chinon  (  Nièvre  )  ;  Reverchon,  de  Ghau- 
mont  (Haute-Maroe).  - 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L^AUNÉE  1869. 

Prix  de  V Académie.  —  L'Académie  pro- 
^  pose  la  quesUcNi  saivtnte  :  «  Des  maladies  du 
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cenrekft.  »  (  Ce  prix  «era    de  la  valent  ée 
1^000  francs.) 

l^riso  Portai.  —  L'Académie  propose  pour 
quei^tioii  :  «  De  la  selérose  dam  tes  différents 
organes.  »  (De  la  valeur  de  600  francs.) 

Vrix  Civrieuûs^  — L'Académie  propose  la 
question  suivante  :  «  Faire  Thisloire  clinique 
de  la  folie  avec  prédomfntince  du  délire  des 
grandeurs,  et  Tétudfer  spécialement  au  peint 
de  vue  thérapeatique.  i»  (De  la  valeur  de 
1,000  ft*ancs.) 

Prix  Barbier.  —  (Oe  prix  sera  -de  la  va- 
leur de  3,000  francs.) 

Prix  Capuron.  —  L^Académre  propose 
pour  sujet  de  prix  :  «  Du  retttur  de  ruftéros  à 
Télftt  ordinaire  après  ^accouchement.  Appli^ 
cations  médico-l^ales  des  résultats  de  cette 
étude  à  la  détermination  du  temps  depuis  le- 
quel une  femme  ert  accouchée.  )»  (De  la  valeur 
de  1,600  fr.) 

Prix  Godard.  —Ce  prix,  accordé  au  meil- 
leur  travail  sur  la  pathologie  externe^  sera  de 
1,000  fr. 

I^rix  Amussàt  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
routeur  du  travail  eu  des  reeherclies  basées 
slmfultanémentviR'  Tanatom^ie  ett  tm  Texpéfi- 
mentation  qui  aorent  réalisé  -ou  prépsré  le 
progrès  le  plus  nrpottairt  dam  la  thérapentl- 
iqoe  cbirargîoate. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  iconcours  les 
travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu 
un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l'un  des 
«encours  ouverts  à  TAoed^ie  impériale  de 
médecine,  soit  à  Pun  Aes  ootieours  de  l'Aca- 
démfe  des  9cieiiceB<de  rUnstimi.  (De  la  valeur 
de  i,ooo  fr.) 

Prix  li^fièare.  -^  La  qnestlMi  posée  par  le. 
testateur  «st  4ell6-^  :  «De  la  mélanoelie«  » 
(De  la  valeor  de  %0W  fr.) 

Prix  d'ArgenteuîL  —  Ce  fNix,  >qui  est 
iMemal,«eradëcerntéi  rautew^pwfecfîon- 
nemeiA  le  phis  vMrtable  app(Mrté  bhx  moyens 
onmllfs  «des  rétrédstements  du  canal  de  Turè- 
thre,  pendant  cette  cinquième  période  (1863 
à  iS68),  ou  subsidiairement  à  Tealeur  dn  per- 
iBOtioonement  ie  ptus  important  apporté  d«- 
rant  ces  six  ans,  au  traitement  des  autres  ma- 
ladies des  voies  urinaiies*  (0e  la  valeur  de 
«,000  fr.) 

Prix  Kufzde  Làvîson.  —Là  question  posée 
par  te  foiidMieor  estwisi  conçue  »  «Ifetablir 
fiirildiiiltii  11111(11  11  siiiïlsm— mil  uumLiiut, 


chez  les  homrnes  et  chez  les  «nimaux  qui  pas- 
sent d'un  climat  dans  un  «trtre,  les-medifica* 
tions,  les  altéretioDs  de  fonctions  et  les  lésions 
organiques  qnî  peuvent  ètn^  attribuées  à  Pao* 
clhnatation.  » 

Ce  prix  pourra  être  dtfcemé  à  la  séance  gé- 
nérale tle  1870. 

Gomme  pour  les  autres  prix  que  décwne 
l'Académie,  les  médecins  français  et  étrangers 
seront  admis  à  ce  concours.  (De  la  valeur  "de 
2,006  fir.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l'aUNÉR   1870. 

Prix  de  VAcadémiB.  —  ïi*Académle  pro- 
pose pour  question  :  «  Des  épauchemenls  trau- 
matiques  intercraniens.  v  (De  la  valeur  de 
1,000  fl-.) 

Prix  Portai.  —  La  question  proposée  est 
ainsi  conçue:  «DeTétat  des  os,  notamment 
des  vertèbres,  dans  le  cancer  des  vîÉcères.  » 
(De  la  valeur  de  1 ,000  fr.) 

Prix  Civrieux.  —  La  question  suivante  ^t 
mise  au  concours  :  k  Les  névroses  peuvent» 
.elles  ôtre  diathésiques  2  S'il  existe  deajoévroses 
diathésiquesy  indiquer  les  caractèi^s  spéciaux 
que  chaque  diathèse  imprime  à  chaque  né- 
vrose. »  (De  la  valeur  de  800  fr.) 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  est  de  la  valeur  de 
3,000  fr. 

Prix  Oapuron.  —  L'Académie  propose 
pour  sujet  de  prix  :  «  Dés  phénomènes  pré- 
curseurs et  c^ncomilants  de  la  sécréfion  he- 
tée.  »  (De  la  valeur  de  1,000  it.y    ' 

Prix  Godard.  —  Ge  prix,  accordé  au  ffldl,- 
leur  travail  sur  la  pathologie  iiAenie,  'sera  Se 
•  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  'OrfUu.  -^  L'Académie  meit  de  nou- 
veau au  concours  la  question  suivante  :  «  De 
la  digitaline  él  de  la  digitale.  Isoler  la  dîgttû- 
Une;  reeberoiter  quels  sont  les  caractères  cin- 
iiiiques  qui,  dans  les  expertises  médieo^légdës, 
peuvent  servii^  à  démotitrer  rexistence  de  la 
digHale  et  celle  de  la  digitaKhe.  <?uélles  Mit 
les  altérations  pathologiques  que  ces  stfbs- 
tances  peuvent  laisser  ft  leur  suite  dans  les  cas 
d^empoisonnement?  Quels  sont  les^ymptOmes 
auxquels  elles  peuvent  donner  lieu?  Jusqu'à 
iftkel  point  et  daits  qneiie  mesure  peut  et  doit 
être  invoquée  Texpèrknenution  des  unttièrea 
vumied  -sur  les  animaux,  de  cefîes  trouvées 
'dans  I^onottâe,  ml  des  produits  de  ranàhpte. 


ÂGADÉJOB  sa  véOBGINE. 


il 


indice  OQ  Gomme  preuve  de  rex!»- 
tenee  du  poison  et  de  Feii^KMMUinemeBtS  » 
0e  k  valeur  de  6»00a  fr.) 

iWr  /sfont  —  €e  prix,  qui  est  trieenelt 
sva  accordé  à  VmaH&at  du  meaiear  livre  ob 
mémoire  de  médecine  pratique  ou  thérapeu* 
Ikpie  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'é- 
prenre  du  temps^  W  est  de  condition  rigou- 
leuse  quMIs  aient  au  moins  deux  ans  de  pu- 
Uicaiion.  (De  la.  valeur  de  2^700  ît.) 

• 

Prix  Mufo  de  Lavisoti,  —  La  question  po- 
sée par  le  fondateur  est  ainsi  connue  :  h  Établix 
par  des  laits  exacts  et  sufflsamment  nombreux, 
ekefl  iei  ànnamet  et  ebez  les  aMoiaux,  q«i  pas* 
9mA  d*iBi  elinuil  dans  on  autre,  les  MwMQor 
ëUÊÊ,  les  aHéradoiis  de  fooclions  et  les  lé- 
nu  eigungoei  qui  peavest  ètr»  attribiiéea  à 
raerJimatatioD.  » 

Ce  pm  pomra  être  déeeraé  à  la  aÉuu»  gé< 
Bérale  iS7a. 

Camofl  peur  les  tirires  prix  qua  étome 
l'Aeadémie^  les  oiédecfaia  français  et  étrangets 
■nul  adjmie  à  ce  eoncoars.  (De  la  vaLmr  ée 

2,M0fr.) 

Prîx  d^OUrches  (Extrait  du  testament). 
«  Je  veux  qu'il  soit  prélevé  sur  les  valeurs  de 
ma  sQoceaaion  une  somme  de  25^000  fr.,  des- 
ânée,  dans  les  conditions  ci-après  énoncées,  à 
la  tedatîon  de  deux  prix,  savoir  : 

t  j<»  Un  prix  de  20»00û  £r«  pour  la  décou- 
ferte  d^un  moyen  simple  et  vulgaire  de  recoa- 
iBilre  d'une  manière  certaine  et  indubitable 
kl  signes  de  la  mort  réelle;  la  condition  ex- 
presse de  ce  prix  est  que  le  moyen  puisse  être 
nos  en  pratique,  même  par  de  pauvres  vllla- 
geôs  sans  instruction. 

•  Va  prix  de  6,0(M>  fc.  pour  k  découverte 
ite  Boyen  de  leconnallre  d\uift  manière  ccor- 
lâs  si  hidabitaUe  ks  signât  de  la  mort 
lé^^  à  l'aide  de  Téleclricité,.  du  galvanisoie 
60  de  tout  autre  pcsUème  enigeasi  aott  Tin- 
d*am kommede Tari,  8oiitll*appfica- 
ée  eopBttssances^  l'usage  â'insdanundsAs 

«  FtaapJ«i  de  suMaocss  qui  ne  soAl  pss  il  k 
pMe  de  tout  le  monde. 

clés  MHUMS  deÉtioées  à.cfs  pirâ  feront 
ictar  à  ma  succession  dans  le  cas  oi%  peu- 
Éatcnq  aAS.  à,  àaâ0r:  du  jpur  de  l'acçepta- 
ta»  l*on  ou  l'autre  des  prix,  ou  aucim  d'eux, 
pa  être  décfiFué,  » 


Prix  SaintrLagjer{0xÈr ait  de  la  lettre  du 
fondateur.)  —  <k  Je  propose  à  TAcadémie  im^ 
périale  de  médecine  une  somme  de  1,500  fr. 
pour  la  fondation  d*un  prix  de  pareille  somme, 
destiné  à  récompenser  Texpérimentaleur  qui 
sura  pvedttit  la  UMoeur  tbyroidlesne  à  la  suite 
de  radmipistralion,  aux  animaux,  de  subs^ 
tances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des 
pajs  à  eadéaaie  goitreuse. 

Le  prix  ae  sera  donné  que  lorsque  les  ex- 
périences auront  été  répétées  «wee  succès  par 
la  commission  académique. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en 
1869  devront  être  envoyés,  sans  exception  au- 
cune, à  rAcadémfe,  avant  te  1**  mars  de  la 
même  année.  Ils  devront  être  écrits  en  français 
ou  en  latin  et,  accompagnés  d'un  pli  cacheté 
avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresse  des 
auteurs. 

N.  B.  Tout  concurreat  qui  se  sera  kit  cour 
naltre  directeiaent  ou  indireetemenl  sera,  par 
ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Dédsioa  d£ 
l'Académie  du  l**'  septembre  1838.) 

Toutefois  les  concurrents  aux  prix  fondés 
par  MM.  Itard,  d'Argenteuil,  Godard,  Barbier, 
Amussat  et  d'Ourcbes,  sont  exceptés  de  eette 
dernière  disposition. 

Séance  du  33  décembre  1S&8.     . 

L^Académfe  procède  à  Téleetion  dTun  vice- 
président  pour  Tannée  1869. 

Sur  69  votants»  k  majorité  étant  55,  M.  De- 
noBVilIiers  obtient  56  suffrages  ;  M.  Demar- 
quay,  15;  3  voix  perdues.  En  ctwséqtrence, 
M.  OenonTilKen  est  élu  iice-présideAf  pour 
Ttonée  1869. 

M.  Béclard  est  maintenu,  par  acckmattoo,^ 
secrétaire  annuel. 

L'Académie  procède  ensuite  à  Téleetien  de 
deux  membres  du  bureau. 

MM.  Bouley  (Benry)  et  Regnauld,  ayawt  oB- 
tenu  k  majorité  des  stffihiges,  sont  élus  mem- 
bres du  bureau. 

.  —  IML  kdoGtear  Pilkil lit.uoe  aole  relative  à 
l'aflio»  de  riode  sur  les. suUuras  akaUas  in- 
solubles, et  dépose  sur  le  l^ureaa  un  échaatil- 
Ipa  d^  crLstBiix.obtsMB  par  raotipa  à^  l'iode 
sur  un  minerai  desutfote  de  pkmk. 
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p;  Mominattont.  ^  Par  décret  en  date  du  i6 
décembre  i868,  rendu  sar  la  proposition  du 
ministre  de  l'instruction  publique^  M.  Dolbeau 
(Ferdinand -Henri)^  docteur  en  médecine,  a 
été  nommé  professeur  de  pathologie  chiruigi- 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

-*  Par  décret  en  date  du  15  décembre  1868, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  ins- 
truction publique,  M.  Gubler,  docteur  en  mé- 
decine, a  été  nommé  professeur  de  thérapeuti- 
que en  matière  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

—  Par  un  récent  arrêté  du  ministre  de  Tins» 
truction  publique,  M.  Bert,  chargé  du  cours  de 
physiologie  comparée  au  Muséum,  est  chargé 
du  cours  de  physiologie  à  la  Faculté  des 
sciences. 

—  M.  le  docteur  Piétri  est  nommé  médecin 
en  chef  du  dispensaire  de  salubrité  publique, 
en  Remplacement  de  M.  Denis^  décédé. 

HnMlgrnement.  —  La  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  consultée  sur  ta  question  de  sa- 
voir sMl  n'y  avait  pas  lieu  de  changer  le  tilre  de 
la  chaire  de  chimie  générale  et  toxicologie,  qu'oc- 
cupait M.  Bérard;  considérant  que  cette  chaire 
faisait  double  emploi  avec  celle  de  chimie  médi- 
cale, tandis  que  la  physique,  qui  fait  le  principal 
objet  du  troisièoae  examen  de  fin  d'études,  et 
qui  est  déjà  représentée  dans  les  deux  autres 
Facultés  de  TEmpire  par  un  professeur  spécial, 
n'est  enseignée  qu'incidemment  à  Montpellier  ; 
qu'il  importe,  dans  l'intérêt  des  études,  de  remé- 
dier promptement  à  cet  état  de  choâes,  a  dé- 
cidé, à  l'unanimité  des  suffrages,  qu'il  sera 
proposé  à  M.  le  Ministre  de  donner  à  la  chaire 
en  question  le  titre  de  chaire  de  physique 
médicale,  et  de  rattacher  la  toxicologie  à  la 
médecine  légale,  comme  cela  avait  lieu  dans 
l'origine. 

—  Par  décret  en  date  do  1$  décembre  1868, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  rina- 
tniction  publique  : 

1^  La  chaire  de  chimie  générale  et  toxico- 
logie de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 


lier portera,  à  l'avenir,  le  titre  de  chaire  de 
physique  médicale; 

2o  La  chaire  de  médecine  légale  de  ladite  ^ 
Faculté  portera,  à  l'avenir,  le  Utre  de  chaire 
de  médecine  légale  et  de  toxicologie. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
vient  de  présenter  au  choix  du  Ministre  deux 
candidats  pour  la  chaire  de  pathologie  et  thé- 
rapeutique devenue  vacante  par  le  décès  de 
M.  Jaumes. 

La  liste  de  présentation  a  été  arrêtée  ainsi  : 
en  première  ligne^  M.  Cavalier  ;  en  deuxième 
ligne,  M.  Pécholier. 

—  Voici  les  prix  des  concours  de  fin  d'année 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  les 
thèses  qui  ont  été  l'objet  d'un  témoignage  de 
satisfaction  de  la  part  du  Ministre  de  l'instruc- 
tion publique  : 

Première  année.  —  Prix  :  M.  Degiovanni. 

—  Mention  très-honorable  :  M.  Alengrin.  — 
Deuxième  année.  —Prix  :  M.  Monneret.  — 
Mention  honorable  :  M.  Cartier.  —  Troisième 
année.  —  Prix  :  M.  Domec.  —  Quatrième 
année.  —  Prix:  M.  Bec. 

Thèses,  —  En  première  ligne  :  M.  Duprilot, 

—  en  deuxième  ligne  :  M.  Auge  ;  —  en  troi- 
sième, ex  asguo  :  M.  Hamelin  et  M.  BourgareL 

lÊeole   préparatoire  de  n^édecliie  et  « 
de  pharmacie  de  Voalonse.  —    M.  Ma- 

gne(Louis),  pharmacien  de  It"  classe,  est  nom- 
mé professeur  adjoint  de  pharmacie  et  toxico* 
logie  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse,  en  remplacement  de 
M.  Magne-Lahens,  dont  la  déniission  est  ac* 
ceptée. 

—  La  semaine  dernière  a  eu  lieu,  à  l'HAtel- 
Dieu  Saint-Jacques  de  Toulouse,  un  brillant 
concours  pour  deux  places  d'hitemes,  vacan- 
tes dans  cet  hôpital. 

U  y  avait  cinq  candidats. 

M.  Filhol,  qui  présidait  le  concours,  après 
avoir  complimenté  tous  les  élèves  sur  Tensem* 
ble  de  leurs  épreuves,  a  fait  connaître  la  dé* 
cision  des  juges. 

M.  Raoul  Broquère,  de  Toulouse,  a  obtenu 
le  n°  i. 

M.  Garipuy,  de  Mauvesin  (Gers),  a  obtenu 
le  n«  2. 

Ils  ont  été  proclamés  internes  des  hôpitaux 
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de  Toulouse  pour  entrer  en  fonctions  le  1^' 
jaDYier  prochain.  {Messager  de  Toulouse .) 

Aflooctatloii  ir^nérale.  —  \a  Société 
Jocale  des  médecins  du  département  des  Bon^ 
Ghes-da-Rhône  vient  de  tenir  son  assemblée 
géaârale  annuelle  à  Marseille.  Quatre-vingts 
menifares,  venus  de  tous  les  points  du  dépar- 
tement, assistaient  à  cette  séance»  où  ont  été 
idmis  plusieurs  nouveaux  associés.  M.  le  pré- 
sident Seux^  dont  les  fonctions  quinquennales 
étaient  expirées,  a  été  réélu  premier  candidat 
à  la  présidence  par  une  majorité  considéra- 
ble. L'CEuvre  ne  pourra  voir  qu'avec  une 
gnnde  satisfaction  que  le  confrère  dévoué, 
zélé  et  généreux,  qui  vient  d*obtenir  à  nouveau 
r&OBorable  suffrage  de  w^  collègues,  soit 
naîBteDO  à  là  tète  d*un  des  plus  importants 
éJéraents  de  l'Association  générale. 

—  La  Société  centrale  de  Paris,  dans  sa  der- 
j&re  séance,  a  procédé  aux  admissions  sui- 
nntes  :  SAM.  Boisseau,  Gatin,  Fourchet,  Paul 
(Elmond),  Siebel. 

Mcafaiteiirs  de  l^AflSoclatlon.    —    A 

l'occasion  de  sa  réélection  comme  premier 
esN&dat  à  la  présidence  de  la  Société  locale 
des  Bofuches-du-Rhône»  M-  Seux  fait  un  don  de 
300  francs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères 
d*aaBstance. 

U  Société  locale  de  la  Gbarente  a  fait  un 
te  de  1,000  francs  à  la  Caisse  des  pensions 
lîiCères  d^assistancê. 

—  La  Société  centrale  a  fait  un  don  de 
francs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères 


u —  La  Société  depbarmaciesuisse 
Bel  aueiHieoora  rétudedesad(]eschI(H^acé- 
fiqies,  et  principalement  de  l'acide  dichloro- 
acéliqoe  et  son  obtention  pratique. 

Un  premier  prix  de  i50  fk»ncs  sera  décerné 

m  neâlear  travail  ;  un  second  prix  de  80 

fanes  sera  décerné,  sMl  y  a  lieu. 

Ui  nénoifes  et  produits,  avec  un  pli  ca- 

éêkt  doi^nt  être  adressés  avant  le  i*'  aoftt 

iM,àil.  le  docteur  Fluckiger,  à  Berne^ 


lis  émwm  les  lidpiianx.  -r^  hi» 

sttivanterottt  lieu  dans  le  personnel 
deshôpllsnx  de  Paris:::  i.  . 


M.  le  professeur  Bébier  passe  de  la  clinique 
de  la  Pitié  à  la  clinique  de  THôtel-Dieu,  et 
M.  le  professeur  Grisolle  de  la  clinique  de 
PHÔtei-Dieu  à  la  clinique  de  la  Pitiés 

Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Léger 
et  de  la  démission  de  M.  le  docteur  Bartb, 
M.  le  docteur  Hérard  passe  de  Lariboisière  è 
rHôtel-Dieu  ;  M.  le  docteur  Frémy  de  Beaojon 
à  THÔtel-Dieu  ;  M.  le  docteur  Woillez  de  Ne- 
cker  à  Lariboisière;  M.  le  docteur  Malice  de 
la  Pitié  à  Beaujon  ;  M.  le  docteur  Gallard  de 
Lariboisière  rentre  à  la  Pitié;  M.  le  docteur 
Miilard  de  Saint-Antoine  passe  à  Lariboisière; 
M.  le  docteur  Besnier. de  Salnte-Périne  à  Saint- 
Antoine  ;  M.  le  docteur  Raynaud,  médecin  du 
Bureau  central,  est  nommé  médecin  de  Sainte- 
Périne;  M.  le  docteur  Laboulbèoe  de  Saint- 
Antoine  àMecker;  M.  le  docteur  Guyot  des 
Enfants-Malades  à  Saint-Antoine  ;  M.  le  doc- 
teur Simon  (Jules)  de  la  Direction  des  Nourrices 
aux  Enfants-Malades;  M.  le  docteur  Siredey 
de  Larochefoucault  à  la  Direction  des  Nour- 
ricest  et  M.  le  docteur  Gombault,  médecin  du 
Bureau  central,  est  nommé  médecin  de  Laro- 
chefoucault, 

Par  suite  du  décès  de  M.  le  professeur  Mon- 
neret,  M.  le  professeur  Sée  (G.)  passe  de  Beau- 
jon à  la  clinique  de  la  Charité  ;  M.  le  docteur 
Axenfeld  de  Saint-Antoine  à  Beaujon  ;  M.  le 
docteur  Desnos  des  Incurables  (hommes)  à 
S{iint^Antoine,  et  M.  le  docteur  Féréol,  méde- 
cin du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  des 
Incurables  (hommes]  ;  M.  le  docteur  Bernard 
(Ch.),  médecin  des  Incurables  (femmes)  passe 
aux  Ménages  et  à  Thospice  Devillas;  M.  le 
docteur  Mauriac  passe  des  Ménages  et  de  Phos- 
pice  Devillas  à  Thôpital  du  Midi  (service  nou- 
veau), et  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassiconrt, 
médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  mé- 
decin des  incurables  (fenunes). 

Pri;i  de  rinternat.  —  Première  divU 
Mion  :  Médaille  d*or,  M.  Dieulafoy.  —  Médaille 
d'argent,  M.  Ghoyau.  —  Première  mention 
honorable,  MM.  Prompt,  Landrieux,Hénocque. 
—  Deuxième  mention  honorable,  BAM.  Chan- 
treuil,  Reverdin,  Laugier. 

Deua^ème  diiviêian  :  Médaille  d*argen(, 
M.  Micbaud.  *-  Accessit  (des  livres),  M.  Cur- 
lis.  — *  Preipière  mention  ».,M.  Berger.  — 
t)e]axième  mention,, M)f.  Quinquaud  et  Mo- 
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IPrIx  de  l'externmt  :  M.  TerriHOD,  -—  Ac 
cessit  :  M.  Schlumberger.  —  Première  men 
UoQ  honorable  :  M.  Kendti.  —  Deuxième  men 
tioQ  honorable  :  M.  Sevestre. 


ConcoarB.  —  Le  coDcours  pouf  rinteroat 
et  pour  Texternat  aux  hôpitatix  de  Paris  vient 
de  se  termiBer.  Oat  été  nommés  : 

Liste  des  internes  titulaires  :  i  TerrHIoQ, 
2SchTnmberger,  3  Rendu,  U  Scvestre,  5  Vîsch, 
6  Bergeron,  7  Fonilloux,  8  Pozïi,  9  Moynae^ 
!0  Benaart  (Alexandre)^  il  Rigau,  12  Dtrmaz, 
43  Abadîe,  ili  Bourdon,  15  Thorens,  16  H»- 
herl  (Charles),  17  Malherbe,  18  Coyne,  19 
'  Ghouppe,  20  Spillmann,  21  Gazalis,  22  Barthé- 
lémy, 23  Deboye,  2U  Collette,  25  Peyrot,  26 
Renaut  (J.-Louis),  27  Charpentier,  28  Geech- 
wender,  29  Veyssière,  30  GastîMX  (J.),  31 G* 
gnard,  32  Pruvost,  33  Taurin,  Sh  Leroy  des 
Barres,  85  Suchard,  36  Le  Prcz,  37  Delbîx,  38 
Gaîlhird-Lacombe,  39  Henrey,  fW>  Soittwn,  ôl 
Gasteiain. 

Liste  des  internes  provisoires  :  i  Lagran^, 
2  Bellon,  3  l)an1o8,  &  CawAioïs;  S  Vilhol,  15 
Lamblio,(7  Barely,  8  Ghalland,  9  Allson,  lo 
Naudier,  11  Proust,  12  Dejeanne,  13  Deffaux, 
14  Bez,  15  LOroe,  16  9mk,  17  Longuet,  18 
Bartharez,  19  Poix,  *a  Hestrès,  21  Chénieux, 
22  Homolle,  2f3  TroWer,  2&  Leflftranaud,  t5 
Leblond,  'Î6  Laitrens,  27  Mlsset,  28  Mattqnié» 
29  Rubé,  30  Bouyer,  31  Oouylxi,  »»BrraB. 

Liste  des  externes  :  1  ©ndin,  Caubet-Gj^ 
lîïle,  Gappé,  Prous,  Btowftiand,  Rtibé^  Gena- 
banlt,  ReihiB,  Lagarde,  Mareano,  Ghemleft,  Le- 
blond, Trauchaut,  Leboudier  (P^mand),  Hu- 
bert, Ghénîeux,  BelTon,  Laurèns,  Dédbery, 
Drdy,  Charrin,  Muselîer,  Voisin,  Pwwt,  Ch«- 
lin,  Haret,  caiarrier,  Pleihlewicz,  Boéôhift,  W- 
chard. 

31  Gallandreau,  MonlfeufFlard,  tlîoolce»  Nsn- 
dier,  Mora,  Labrousse,  Bourceret,  Nau,  Carré, 
Berrujer,  Lemaislrej  Lornes,  Blanche,  Itfe- 
dinslcy,  Berîcrre,  Bonrgeot  (Victor),  ClarcI,îWi- 
puy,  Tlatîs,  Guérin  (Adoliihe),'MarUn  (Werré), 
Ssffès,  Rontin,  Metttet,  {rrHimafn^,  Oetifs  <Dé- 
tàtê) ,  'Pintand-DMaflées ,  Vonry ,  'Rodoeatot , 
Lambotin. 

6t  Mards,  Festy,  Statuer,  MdRiietr,  tSatel, 
Cruels,  Binet,  GastiauxtA'béll),LttneM  nssln*, 
Joly ,  Petit  (Jttles),  Peyromadrè-^Bébèrd,  Omm- 
gStl,Lalbreit,  Grand,  Bnbotn,  BroicaNi;  SMHëis, 
Gronzet,Deshaies^Gazeanx,Pienné,SczeriiM6, 


Pauohon,  Borde,  Ghaignëan,  Pasturand,  Petil- 
Fils,  Lagreage* 

91  Martin  (Alphonse),  Demartial  (Hubert), 
Cakrry,  Magne,  Nolle>  Pigerot,  Bomfaard,  Qru- 
9et,  Scliwariz,  Dransart,  Beroax,  Slrugue, 
Trembiez,  Tizd,  Pettteau,  Gaillemot,  Leroy 
(Qonslanl),  Laloy,  Booneau,  Danjoy-LasaHi^ 
Masson,  Faucher,  Sostrat»  Girard,  Meiiaion, 
PiroQ,  Poilièvre^  Saeglia,  Bèilîot,  Goyenèefae. 

121  Goredd,  Mooneaud,  Psameatier  Laval- 
lée,  ^0^9  Pein,  SabtnUdes,  Trondie»  Desmo- 
lins,  Moudonx,  Gadiat,  Dabrac,  Colier,  Beskon, 
Verneuil,  Laffitte,  Ghauciard,  Goaiombe,  Lo- 
rîa,  DklitRH  Pinard,  Miller,  Tahon,  Rc^,  Hench 
zel,  Dresdi,  iBoorgeot  (Denis),  Ravy,  ilerz,  IjO" 
•derc. 

151  DesTignes,  Thobois,  Defontaine,  Fi(di&t, 
P^aasaguay,  PerrigueL,  Geraiaio,  Vaasi-Gekltr, 
Mignot,  Blanchard,  Massereo,  Millet  (Etere), 
B^carisse,  Mopmot,  Huc-Mazelet^  Velasco-y- 
Gomez,  Fleurot,  d'Astre^  Gille,  Fouris,  Nys, 
Mauriac,  Pillel,  Michel,  Baralier,  Boichox^  Lo- 
viot,  Lolhammer,  Chauvin  (Ovide)« 

Société  médicale  des  kôpltanx,  —Dans 

aa  séance  du  18  décembre,  la  Société  a  pro- 
cédé au  renouvellement  de  son  bureau  pour 
i8aj9  de  la  manière  suivante  : 

Président^  Moutard-Martin;  —  vice-pré- 
sident, M.  Bergèron;  —  secrétaire  général^ 
M.  Lailler  ;  —  secréti^ires  particuliers»  MM.  Er- 
nest Besnler  et  Desnos;  —  trésorier,  M.  La- 
bric. 

Conseil  d'administration:  MM.  Boucher 
de  la  Vflle-fossy,  Féréol,  Isambeit^  -fitredey^ 
Vf<*lez. 

Conseil  de  famille  :  MM.  H.  F<MflliMr,4^- 
bler,  Guérard,  Marotte,  Parrot. 

Condté'depublieatî'on:  MM.  Croeit  Bes- 
nier,  Desnos^  LèM)é,  Lailler,  Potain. 

—  On  vient  lie  placer  dans  ja  aaUe  «des 
thèses  <de  ta  Paevlté  4e  médecine ,  «nv  ma^gni* 
ttqve  iMte  en  nuirbre  bfame  de  Trarnsem. 
Les  traits  duoélèbre  professeur  sont  de^  ^ilsig 
parfaite  reisemhlaiiee,  et  l'on  vtànmm  swt^ro-» 
Mtea'  sorne  «arbre  S^nteHigeBce,  le  fiMé 
et  la  iMliicdot  Jfni  lalsitoïC  et  to>yhy<wi5- 
mie  de  Trousseau  un  type  véritablement  à 


»  <  1 


». . 


Cl» 


part. 

lie  Mile  «Dpoieéiir'iui  iéM^ut  < 
au  milieu  datiM  «stMariiKée  UBè 
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Bîliea  de  Ift  couronoe  Bont 
ettrei  d'or  :  parmuaerip- 

.  Lis^Dâ,  MiqDel  revient 
I  BoiiscriplioD,  ferait  pro- 
éaDsk  *wtibale  d«  l'Ho- 
là ta  broHfi  éa  biste  de 


mtouare  prénnt  A  la  mt- 
wè»  du  «oaHa  i»  ChoriDild, 
iKtiiotce,  1*  d<Mtiiir  Merai 


I  prtdiaia,  on  lerait  tâmoia 
lus  sou  état  normal. 
B  Itaont  ttam  te  jomroal  de 
e  Bavière  où  le  trM*«  la 
l>erg,  la  nouvelle  luivante  : 
comte  de  Choriaskl,  qui 
tgse  de  Rosenberg  la  pefoe 
lodamnâ,  vient  de  donner 
ition  mentale  qni  se  «ont 
lie  tellement  Turieuse  qu'il 
a  camiiole  de  Torce  el  le 
)  de  la  fi»ter«ss«  e»  aUen- 
)D  ultérieure.  Li  nouvelte 
iTive  à  la  dale  du  1^  no- 
Htte  de  Rouen.) 

iidteale  de  Lyon  annonce 
!C  le  Journal  de  médecine 
es  detn  joarnam  n'eli  fe- 
B  (e  tllre  de  Etos  hAdical, 
1  quinze  jours,  fl  partir  de 


l«el£té  pr*tectrlee  Atm 
PaiaéllaranoB  da  sort 

Société  rappelle  à  tous  les 
mentloune  dans  Bon  bulle* 
1,  perfectfounement  ou  ap- 

cbaqae  objet  t]ne  notTce 
ivant  en  faire  apprécier  le 
,  antanl  que  poieibte,  en 


doivant  être 
prolActiice  <tw,aaimaai,  & 

L  <{u  lft.SoefâU  dwBHode, 


Dos  colliei*  tfadaptanL  bien  k  l'ipaïUa  da 
cfaev^  ajant  de  la^es  •(»(&£«■  d'appal,  lo- 
lidea  et  I4gws  ;  dm  tolliera-bricolBi  pour  lu 
cluvaui  l'exigeant  pu  ds  sckA»  effeirts  de 
traction  ;  des  collier*  i  air,  dent  Iv  mode  ifac- 
twn  aoit  doux  et  tMjooTS  AUstiqus  ;  dea  favi- 
«ollwn  protégeant  bien  l'encotaire  ; 

DHBUilaJa  perfaotleniLéBjdBaaDni-ventiiè- 
rea  MBrenablement  laiK**  «l  élastiques,  41n- 
poséeB  surtont  pour  les  cbemui  te  grée  trait, 
des  bMslea  ou>  aulre*  moreia  d'attaclu  des 
Inito,  d«  thnlMtt'ii  et  ivindpalBs  pi*caB  du 
haroaiB,  pomattant  d«  déteter  iastantanément 
les  chevaux,  en  cas  de  chute  ou  d'accideat; 
des  femIa-CTwaiehai  pour  remplacer  les  faaets 
cvtnla,  k  noudi  et  à  mëcbe»  Us  4  fléaux; 

Dmmws  dwi; 

DeabitB  main»  l«Hréi^  aiiui  £^>0Bés  que 
ceux  toitf  on  ohai^  les  biei,  Im  mntati  «l 
antres  bfiles  de  somme  ; 

Des  apiwcili  da  pasia^»  tels  qw  bnMiea, 
étrilles,  vadoûtr  ela.; 

Des  fin  ponr  les  shnvanr,  nalels.  Ane*  et 
hBmfBi,  lé|;arg,  gïisiitts,  brilesàfixet; 

aSigmU  Biodea  éTittsIage  da  bceufi  ; 

Des  veitnres  k  denx  et  i.  fnstrc  huai,  ser- 
vant à  divers  nsagaa  et  préieaUnt  des  mé- 
fianatioaa  pnpcec  ■  écoaomiser  la  fiMca  des 
bAtaadatrati; 

QJITénmte  nodea  d'eamyage.  trains,  sabots 
DU  mécaniques  servant  k  ralentir  la  marche  a 
ladesesnte,  paur  lea  charreUes,  tombereaux, 
dlaklw  td  autres  véhicBist  i.  detx  rtMies  ;    ' 

Dee  sMUrens.  d*  fKililer  le  démarraga  des 
voilures  au  moment  du  déport  et  dans  tes  pas 
difflSBltn^  d'aider  k  gravir  les  pentes  et  k  re- 
culer; 

De»4ispMdÉlMn  peu  l'emèarquemant,  l'ar- 
limaie  et  l'iHtallAtion  des  aniotaux  qu'on 
transporte  par  navîrc'  à.  voiles  «a  A  vapeur  ; 

Des  moyens  de  Irausport  pour  la  volaille, 
dft  petit!  Qçëce,  les  paiasoni  vi- 


has  appamîl»  dhera  swvant  k  l'abatlage 
dea  anJDaaiu'de  beuoberie,  pour  leur  donner 
iBinort  la  pitis  prompte  et  la  moiDn  doulwi- 
reuse,  comme  pourrait  le  faire  une  macttine  ;  ' 

Des  moyens  employés  dans  certaines  pêche- 
ries, esnuMi  «n  Bottinde,  poni  dcmaaFMpi- 
dsmnli  la.  «Hb  bus:  poissMU,  d«Mle  but  de 
leur  ^rusner  des,  «AUffawMat  qui  altérsnl  la 
«wlU&delKiicM-s 
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MË^LANGES. 


Des  appareils  pouvant  servir  à  pratiquer 
renlèvement  des  déblais  dans  les  travaux  de 
terrassement  et  de  fondations^  afin  que  les 
chevaux  ne  descendent  plus  dans  les  fouilles; 

Des  spécimens  d*étables  présentant  foutes 
les  conditions  d'hygiène^  d^aération,  de  sur- 
veillance, d*éclairage  et  de  température^  de 
bon  aménagement  pour  les  râteliers,  les  au- 
ges^ les  portes,  clôtures,  etc.,  des  parcs  et 
abris  portatifs  pour  le  bétiii)  ; 

Des  muselières  mettant  les  chiens  dans 
rimpossibilité  de  mordre,  tout  en  leur  laissant 
la  facilité  de  boire,  de  haleter  et  respirer  sans 
gène  ; 

Des  appareils  pour  la  tonte  économique  et 
prompte  des  animaux  de  travail  et  de  luxe; 

Des  moyens  préservatifs  contre  les  mouches 
et  les  insectes  qui  tourmentent  les  animaux, 
soit  aux  champs,  soit  pendant  le  travail  ou  k 
rétable  ; 

Des  nids  artificiels  en  bois,  en  poterie  ou 
toute  autre  matière,  ayant  pour  but  de  faci- 
liter la  propagation  des  oiseaux  partout  où 
manquent  des  arbres  creux  et  autres  abris 
naturels;  des  cages,  volicres  et  cabanes  dispo- 
sées pour  que  les  volatiles  de  différentes  es- 
pèces y  éprouvent  le  moins  possible  les  in- 
convénients de  la  captivité;  des  appareils 
dMncubatioii  artificielle  pouvant  remplacer 
avantageusement  les  couveuses  pour  Tincu- 
bation  des  œufs  ; 

Des  épouvantails  bien  disposés  pour  éloi- 
gner de  certaines  cultures  et  des  arbres  frui- 
tiers les  oiseaux  et  certains  animaux,  au 
lieu  de  les  détruire  ; 

Des  procédés  d'élevage  des  sangsues  ex- 
cluant Fusage  du  sang  puisé  aux  veines  des 
chevaux,  vaches  et  ânes  vivants,  pratique 
cruelle,  introduite  dans  certains  marais  depuis 
quelques  années»  etc.,  etc. 

Brratnm.  —  Dans  notre  numéro  du 
i*'  décembre,  page  621,  H  s*est  glissé  une  er- 
reur que  les  lecteurs  auront  sans  doute  rectifiée. 
Â  la  vingtième  ligne  de  la  première  colonne 
au  lieu  de  2  décagrammes,  lisez  2  décigram- 
mes. 

ivéeroloirt«.  —  M.  le  docteur  Pitou,  dit 
Balme,  médecin-major  de  2*  classe  au  8<*  ré- 
giment de  chasseurs,  mort  à  Lunéviile,  le 
2  juillet  1868,  âgé  de  moins  de  48  ans,  d'une  | 


morsure  de  chien  enragé  à  roreille,  insuffi- 
samment traité  par  la  cautérisation  ammonia- 
cale qui  n'a  pas  empèclié  la  rage  de  se  déve- 
lopper au  bout  de  six  semaines. 

-—  M.  Delpoux  (Auguste-Joseph),  reçu  doc- 
teur en  médecine  en  1842,  médecin  des  épi- 
démies, du  Conseil  d'hygiène,  dn  bureau  de 
bienfaisance,  médecin  des  hôpitaux,  de  la  So- 
ciété de  secours  mutuels  de  Saint-Omer,  délé* 
gué  de  l'Association  générale  de  médecine  de 
France,  etc.,  né  en  i8lo,  à  Wites  (Pas-de- 
Calais),  mort  â  Saint-Omer,  à  l'âge  de  57  ans, 
d'une  affection  cérébrale  dont  il  avait  été  frappé 
en  février  dernier.  La  ville  de  Saint-Omer 
s'est,  tout  entière,  associée  au  deuil  de  la  fa- 
mille Delpoux,  composée  de  la  veuve  et  de 
trois  enfants. 

—  M.  le  docteur  Ourgaud,  reçu  en  1819, 
ancien  maire  de  Pamiers,  ancien  membre  du 
Conseil  général  de  l'Ariége,  ancien  président 
et  bienfaiteur  de  l'Association  de  médecine  de 
l'Ariége,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
mort  à  Pamiers. 

—  M.  le  docteur  Lanelongue,  de  Casseuil 
(Gironde). 

—  M.  le  docteur  Hippolyte  Huet,  de  Ber- 
nay  (Eure),  mort  à  ai  ans,  après  quinze  ans 
d'exercice  de  la  médecine.  Il  a  succombé  soug 
le  poids  de  fatigues  professionnelles  excessives» 
et  du  chagrin  que  lui  avait  causé  la  perte,  à 
trois  mois  dMntervalle,  de  son  père  et  de  l'un 
de  ses  enfants.  M.  le  docteur  Riclaut,  secré- 
taire général  de  l'Association,  a  prononcé  un 
disèours  à  ses  funérailles. 

—  M.  le  docteur  Jean-Louis  Picard,  cheva- 
lier de  la  Légion  d'honneur,  médecin  en  chef 
de  l'hospice  de  Louviers  (Eure),  membre  cor- 
respondant de  l'Académie  de  médechae,  décédé 
à  Louviers,  le  23  novembre  1868,  dans  sa 
74«  année.  M.  le  docteur  Picard  avait  été  le 
bienfaiteur  de  l'Association  locale  de  médecine 
de  l'Eure. 

—  M.  le  docteur  Gubian,  ancien  médecin  [de 
raôtel-Dien  de  Lyon,  ancien  président  de  la 
Société  Impériale  de  médecine,  administrateur 
du  dispensaire  générai  et  président  du  comité 
médical,  du  comité  de  vaccine  du  départe- 
ment du  Rhône,  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
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'     nenr,  etc.,  décédé  à  LyOQ,  le  3  décembre  18G8, 
dans  u  76'  année. 

[  —  H.  GDitton  (Eugène),  doctenr  en  méde- 
i  due  en  18ù3,  né  ai»  environs  de  Tonra,  en 
i  lSl5,nK)rt  a  Dieppe  (Seine-Iaférieure).  U  atait 
'  tié  élève  de  Brelonneau  et  interne  dans  les 
U}(Manx  de  Paris. 

—  H.  Rater,  docteor  en  médecine,  reça  en 
I     iSSS,  aaden    médecin    de  l'HAtel-Diea  de 

I^QD,  ancien  président  de  ta  SociéLé  Impé- 
rûe  de  médecine,  memtirs  du  Conseil  d'ad- 
mîiùili&lîoa  du  dispensaire  général,  mort  fa 

—  H.  le  docteur  Paul-Êmile-Marie  Clipet, 
jDOrii  Paris,  dans  sa  32°  année,  d'une  mala- 
die bronzée. 

—  H.  le  docteuTGaJUard,  chirurgien  encbef 
de  lli&pital  de  Poitiers. 

—  Jl.  Honret  (Amand),  médecin  major  de 
{■■ctasie  au  55*  régiment  d'infanterie,  né  à 
âDI»  (Tar),  en  182â,  mort  à  DAle  (Jura),  le 
C  jdR,  étant  en  tournée  de  rénsion. 

—  H.  Janvier   (Edouard),  médecin  aide- 

napor  de  1™  clatee  au  3'  régiment  de  tirail- 

Inn  algérieoB,  né  en  1S3I,  à  Redon  (tlie-et- 

'    '  mort  du  tjpims,  le  31  janvier  1868, 

iIsDce  de  Loued-Qseur,  province  de 

ine,  oA  il  était  détaclié. 

le  docteur  Colitns,  chirurgien  en 
la  maison  d'accouchement  de  Dublin, 
pins  émioenU  acoouchenia  de  celte 
aotenr  d'nn  livre  qui  fait  autorité  sur 


fr«Ulw»U«Ma|a«M«UM. 

mt*  *m  rétMMpa  (Forc^  asymé- 
deacription,  manœuvre,  mode  d'em- 
cet  iDsiJUment,  sa  mise  en  œuvre 
iectuer  l'aeconchement  physiologique 
;  par  le  docteur  L.  Haiioh.  --  1  vol. 
Kc  figures.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

la  9mr  «■«!«>••  polMta  de  l'A- 
l»eo^Lo>rlce  progreaalT«;  par  le 
Pani  DoBOis.  —  In-8°.  —  Prix  :  2  tr. 


Compendlnn     des    maladies     de    Im 

e«a  et  de  la  syphilis  ;  par  le  docteur  ALPsis 
Cazedave,  aocieii  médecin  de  l'hôpital  Sdot- 
Louis,  prolesseur-agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine,  etc.  —  1"  livraisoD,  160  pages 
gr.  in-8-. 

B  eaa  da  dwcMar   IV.  rcnaoeh,    OB 

contribQtion  k  l'histoire  de  la  sclérose  en 
plaques  disséminées,  par  Booriievilli,  Interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  ln-8''  avec  flg. — 
Prix:  75  c. 

A  Paris,  1868,  chez  Adrien  Delahaje,  11- 
bratre-éditeur,  place  de  rficole-dfr4léde^e. 


Q«el«Bea  conaldératlaBa  bjciénl^Mca 
etBAdlMlea  inv  l'empl»!  dackloii^ve 

■M,  autrement  dit  bains  romains,  irlandais 
ou  turcs;  par  le  doctenr  H.  LippEnr.  —  1869,, 
in-8°  de  36  pages.  —  Prix  :  1  Ir. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  me 
Hautefeuille,  2A. 


BésDitMta  ■t»UaU«nea  skt  'I'ovmtI*- 
tomie,  compte  rendu  des  opérations  prati- 
quées depuis  le  mois  de  juin  1867,  jusqu'au 
mois  de.juin  1868,  par  E.  Kokberlé. 

Paria,  V"  flerger-Levrault  et  SU,  libraires- 
éditeurs,  rue  des  Beaux-Arts,  5.  —  Ufime 
maison  &  Strasbourg,  1868. 


Acendft-PvrmDlklre  de*  Baédecloa- 
prftUclCBB 

et    CARHBT    DB    POCBB    fi^DinS     POOK    1869. 

V Agenda-Formulaire  est  augmenté  cette 
année  d'un  précU  de  JurUprudeTUx  médU 
eale.  Le  texte  de  cette  partie  nouvelle  a  été 
revn  par  un  des  hommes  les  plus  compétents 
dans  la  matière,  H.  le  docteur  Devbhgie. 

Cet  annuaire  contient;  1*  un  Dictionnaire 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  avec  540 
formula,  mises  en  regard  des  maladies  qni  en 
réclament  l'emploi;  2*  un  Préclt  de  l'art  des 
aeeouchements  ;  3"  Des  rapports  complets 
en  matière  de  médecine  légale;  à'  un  Préda 
de  jurttprudenee  médicale;  S"  Vanalyte 
deiwines;  S"  des  renseignemente  divers. 
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tels  qpe  adresses  de  tous  les  médecins  de 
Paris,  le  personnel  des  Écoles  de  médecine, 
des  hôpitaux^  etc.^  etc.  Autenis  :  MM.  Blache 
(^aîadies  des  enfants),  Devergie  (jurispru- 
dence médical e}^ Gilbert  (maladies  de  la  peau}^ 
Sfohel  (maladies  des  yeux),  Ricord  et  Calvo 
(maladies  vénériennes),  Grassi  (asphyxie,  em- 
9oi9WOfi«MrtB)>  Hatia  %/L  £•  Veriicr  (accoaéhe- 
meii&a^K  Durand-ffardel  (etiix  minérales),  et 
Eu  Bossai  (tfaérapeiiliqn*»  fisrmiiske). 


PRIX  DIVERS  DES  AGENDAS  RELUES 
OU  BON  RELIÉS 


1  76 


» 


Brocké  «vee  commlum  imydrimée... . . . 

N»  1.  Reliure  chagrin,  doré  sur  tranche, 
poche  intérieure  fermant  au  crayon.    3 

PT  2.  Reliure  id.  à  portefeuille 3  50 

N^  3.  Le  même  avec  trimestres  mo- 
biles     U 


» 


7 


8 


]N°  4.  Reliure  id.  forme  serviette,  tri- 
mestres mobiles 2 

N<*  5.  Reliure /£^.,  poche  en  soie,  porte- 
ftmUA^  petiie  troussa  à  iitssetles  élasf- 
tiques.  .....••....*.. 6 

N*"  6*  Le  même  avec  trimestres  ino- 
biks »..^.... 

N"*  7.  Reliure  id.  poche,  poctafeuille^ 
petite  trousse,  trimestres  mobiles,etc. 

1^  8w  Le  même,  avec  feraKyirs  en  maiF- 
lechort,  efc 9"   » 

Cakier  pleîv,  dor^  sur  tranche. 2  ffO 

C^er  avec  tnPmestres  mobffes,  recou* 

vert  en  soie..» S    » 

MoTA.  —  Ces  deux  cahiers  s'adaptent  à 

toutes  les  couvertures  d'agendas  ou  porte- 

feuilles.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 
En  vente  au  bureau  de  V Abeille  médieaie, 

5,  rue  Saint-Benoit. 


mta* 


AGENDA  MÉDICAL  m»  1869 

CÔTfTETfANT 

1*  lin  F«ninilalre  magistral,  par  Cazinavb  ;  2"  Un  Ht ^morial  thérapeutique  dn. 

Praticien, par  MM.  Trousseau,  Pajot  et  ûiday  ;  30  C€»tfe  llfédfeat  et  P^ofesiiliMinel; . 
par  le  D'  Legrand  du  Saullb  ;  &°  Premiers  seeours  à  donner  en  «sas  d^empolson- 
nement  et  d*aspbyxle,  par  le  D^  Réveil  ;  5"  Résmn^  pratUina  des  Banx  nrffeié» 

rai r  Si  contenant  leur  elassiiication  mMiodique,  ainsi  que  la  désignation  des  malaoiâ»  pour  l6S*- 
quelleson  les  prescrit  avec  le  plus  de  succès,  par  le  D'  Constantfn  James;  0°  Notice  snr  lea 
atatlons  bJhrernales  de  la  Franee  et  dm  Fétranfyev,  par  le  jy  Db  Valcoubt. 

pins  un  Calendrier  à  denx  Jours  par  page 9  vnr'  le<iiicl  on  peut  insiierfare  sea 
visites  et  pPcnApe  dca  notes  9  la  liste  des  médecins,  pharmaciens  et  ^nétérinairos.  du 
département  de  la  Seine  ;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris  ;  Itis  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales;  maisons  de  santé 
de  Paris  et  des  enrirons-,  lïi  lîpte  des  dirers  journaux  scientifiques;  le»  Facultés  et  Éeoleni 
préparatoires  de  Médeelne  de  France*  Ica  Éeaies  da  Biédeelna  militaire  e<^ 
navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeur;  rAcad<îmie  de  Médecine  et  les  diverses  Sociétés 
médicales  ;  des  modèles  de  rapports  et  certificats;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format 
in-18  de  500  pages,  dont  190  de  calendrier  et  3iO  de  rensesgnements  «tiks. 

Broclié 1  fr.  75» 

pj5j^  y  Cartonné  à  ranglaise 2  fr.    » 

lUvifié  enr  £^  caJbiflca  «t  doré  sur  tranche,  de  façon  à 

pouToir  être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille  3  fr.    » 


1£*  ih.  Saraqriin  à.  covliafiem  avec  cr 

N''  2.       Id.       h  patta, 

id. 

K*  8.       îd.           îd. 

id. 

N^  a.       Id.           idt 

id. 

N*  5.        ML          Id^ 

id. 

N*  6.        rd.           id. 

id. 

»•  7.        Id.           ML 

id. 

»•  8.        Id.           ÎA. 

id. 

REtIURES    DIVERSES 

avec  crayon,^  doublé  en  pajiiae. 

id.  . 


l'agenda  divisé  en  5  cahiers 

en  un  seul  caliisr,^  «tMii  dan  b  pcriefeuÎ!». 

l'agenda  divisé  en  5  cahiars 

et  petite  trousse.  < 

id 

id.    a?«e fermoir enmaiUechort. 


8  fir.  » 
3  fr.  50 
3  fr.  75 
à  fr.  50 

•4  fr.  7Ci 
5  fr. 
7  fr; 

9  fr. 


m 


Cet  Agenda,  parait  &  la  fia  du  moia.  àa  novembre  de  chaque  année,  et  sert  poiur  l'annés 
suivante.  Il  est  très-utile  à  MM.  tes  Médecînt  pour  l'inscription  de  leurs  visites  et  les  rensei- 
gnements cfont  ils  ont  besûîn. 

IVOTJI;."--*  n  estea^ié  tkmmmo  éim9  toute  la  France  et  V Algérie  pour  le  prix  qu'il  At 
minoneé^  fjuitt  olofs.  U  PÊÊil4n^mwêlfgr  h  msnidni  en  umnumàat»  es  pêsU^ on»  en  (NuIre*  es-  #• 
cl  M  eeotimes^    . 


mmi  m  mmmm  ikdigo  ciiirorcicales.  —  (nxifi'""  mît) 


N«  2.  —  45  JANVIER  1869. 


I.    CLiINiaUE.  MÉMOIRES-  OBSERVATIONS. 


GHKONIQDE  DE  LA  QUINZAINE. 


1.  «.  Ricord  deTant  VMnwUUkt.  —  Un 
Bstaraliflie  préféré  à  nu  médeeln. 
—  C9n0f»tatlon  des  nalMMincefl  à  do- 
mieiïe.  ^  Médeein*  de  Vttmt  elTil. 

IL  fikord  a  vu  expirer  sa  royauté  d'un  an  à 
fAcadéiDJe  de  médecine^  et  il  a  cédé  le  trône 
SEadéfflique  k  i'h<Hiorable  docteur  Blache  que 
wm  coDDaiflBons  tous. 

Col&Qteail  se  trouvait ,  sur  ces  entrefaites, 
mot  à  FAcadémie  des  sciences  :  ce  n'était 
^QQ  fauteuil  de  titulaire,  c'était  celui  desim- 
[|Ie  a»ociéy  place  néanmoins  enviée,  mais  qui 
coibie  plutôt  le  lot  des  médecins  littérateurs, 
I  ^piûateurs,  que  des  savants  qui  ont  fait  faire 
|i  ia  science  des  progrès  séculaires. 
Sqaelqu*iui  avait  les  meilleurs  titres  pour 
î%er  à  ilDstitut^  c'était,  sang  contredit,  M.  Ri« 
IW;  sa  place  était  naturellement  marquée  à 
^des  Andral  et  des  Gloquet.  Qui  a  fait  faire, 
li  acBoe  partie  de  la  science,  des  progrès 
Ils  à  ceux  qu'il  a  imprimés  à  Té* 
iBle  d  à  la  ibérapeutique  des  maladies  syphi- 
?^atr-il  rappeler  ses  recherches  sur 
i&octteion»  k  détermination  de  l'unicité  de 
l^qplâtt ,  la  séparation  de  la  blénnorrhagie 
•^  la  syi^'lis,  la  distinction  du  chancre  in- 
d*avec  le  chancre  non  infectant,  l'his- 
fe  ta  maladie  vénérienne  écrite  avec  une 


précision  inconnue  jusqu'ici,  la  vulgarisation 
de  riodure  de  potassium  dans  la  thérapeutique 
de  la  syphilis^  etc.?  Toutes  ces  découvertes  ou 
applications  nouvelles  faisaient  de  M.  Ricord 
un  savant  et  un  praticien  hors  ligne^  et  sem- 
blaient marquer  à  l'avance  sa  place  parmi  les 
premières  à  rAcadémie  des  sciences. 

M.  Ricord  a  'eu  l'ambition  plus  modeste.  Il 
avait  posé  sa  candidature  à  une  place  d'asso- 
cié libre,  et  nul  ne  doutait  que  l'Institut  ne 
s'empressât  de  la  lui  décerner^  en  s'excusant 
de  n'avoir  rien  de  mieux  à  lui  offrir  pour  le 
moment.  Mais  il  s'est  trouvé  avoir  pour  com- 
pétiteur M.  Duméril.  M.  Duinéril  est  le  fils 
de  Duméril^  le  savant  et  n^ème  très-savant  na- 
turaliste que  la  génération  de  1 830  4  18â0  se 
rappelle  avoir  vu  occuper,  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  une  des  chaires  de  pathologie 
interne  où  il  professait ,  d'après  la  nomencla* 
ture  pjrétologique  de  Pînel,  devant  un  audi- 
toire invariablement  composé  de  quatre  audi- 
teurs au  maximum,  M.  Duméril  père  occupait 
une  chaire  au  Muséum  et  un  siège  à  l'Institut; 
son  fils  a  naturellement  hérité  de  sa  chaire,  et 
eût  inévitablement  hérité  de  son  fauteuil  à 
l'Institut  s'il  eût  eu  la  patience  d'attendre 
c«tte  seconde  partie  de  l'héritage  paternel. 
C'est  ainsi  que  se  sont  trouvés  en  compétition 
d'un  côté  l'erpétologie  et  l'ichthyologie ,  de 
l'autre  la  syphilographie. 

L'Académie  dés  sciences  a  estimé  que  le  na* 
turaliste  qui  a  passé  ^a  vie  à  compter  les 
squammes  des  reptiles  a  rendu  plus  de  servi- 
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ces  à  la  science  et  à  Thamanité  que  le  médecîa 
qui  a  passé  sa  vie  à  décrire  et  à  guérir  les 
squammes  syphilitiques ,  et  M.  Duméril  Ta 
emporté  par  38  voix  contre  ili  seulement  don- 
nées à  M.  Ricord.  M.  Ricord  brillera  donc  à 
FAcadémie  des  sciences  par  son  absence. 

Il  paraîtrait,  diaprés  quelques  indiscrétions 
échappées  du  comité  secret  dans  lequel  se  sont 
discutés  les  titres  des  candidats^  que  M.  Ri- 
cord devrait  son  échec  à  Texcessive  pudeur  des 
membresde  TAcadémie  qui  n*ont  pu  entendre, 
sans  se  boucher  les  oreilles,  la  langue  dont 
on  est  obligé  de  se  servir  en  sy philographie  : 
c  Je  ne  lirai  pas  ceci,  je  ne  lirai  pas  cela,  di- 
sait le  rapporteur  ;  car  c'est  un  langage  que 
TAcadémie  n'est  pas  habituée  à  entendre.  y>  Et 
quel  langage  donc  faut-il  parler  à  TAcadémie 
des  sciences?  Qu'elle  supprime  donc  la  section 
de  médecine ,  si  elle  ne  veut,  pas  entendre 
parler  le  langage  médical. 


* 


Les  nouveau-nés  de  Paris  ont  enfin  gagné 
leur  procès  devant  Tadministration  de  la  ville 
de  Paris.  Un  arrêté  préfectoral  porte  (art.  !«*) 
qu'à  partir  du  i«'  janvier  1869,  les  parents 
qui  auront  à  faire  constater  à  domicile  la  nais- 
sance d'un  enfant,  devront  en  faire  la  d^emande 
par  écrit  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la 
naissance,  avec  indication  :  1^  des  noms,  pré- 
noms et  domicile  des  parents  ;  2""  des  jour  et 
heure  où  la  naissance  a  eu  lieu  ;  3°  du  sexe  de 
Tenfant.  La  constatation  à  domicile  (art.  S) 
sera  faite,  sans  frais  d'aucune  espèce  pour  les 
parents,  par  le  médecin  de  l'état  civil.  Le  bul- 
letin de  constatation  (art.  3),  déposé  à  la  mairie 
par  le  médecin  de  l'état  civil,  tiendra  lieu  de 
présentation  de  l'enfant  pour  la  déclaration  de 
naissance,  qui  devra  toujours  y  être  faite  dans 
les  termes  et  délais  des  articles  55  et  suivants 
du  Gode  NoflTrent. 


4>  * 

• 


On  remarque»  dans  cet  arrêté  du  préfet 
de  la  Seine,  l'indication  d'une  nouvelle  fonc- 
tion médicale,  celle  de  médecin  de  l'état  civil. 
Qui  seront  les  médecins  de  l'état  civil  7  Les 
médecins  vérificateurs  des  décès  qui  coustate- 
ront  à  la  fois  la  naissance  et  le  décès,  et  ver- 


ront tour  à  tour  Jean  qui  pleure  et  Jean  qui 
rit.  Geé  fonctions  mixtes  seront  rétribuées 
d'un  traitement   annuel  qui    variera  entre 
i,800  fr.  au  minimum  et  2,400  au  maximum, 
suivant  la  population  de  l'arrondissement. 
Les  seules  vérifications  de  décès,  appointées  de 
3  fr.  par  vacation,  rapportaient  à  peu  près 
cette  somme   à   leurs  titulaires;  ceux-ci 
feront  donc  double  besogne  pour  le  même 
prix,  en  constatant  en  même  temps  les  nais- 
sances. Mais  la  ville  leur  octroie  un  titre  qui 
les  relèvera  aux  yeux  du  public  prévenu,  et  leur 
permettra  de  récuser  le  nom  disgracieux  de 
médecins  des  morts  qui  leur  était  infligé  dans 
les  familles  et  éloignait  d'eux  la  clientèle.  Le 
nombre  des  médecins  vérificateurs  actuelsétant 
jugé  insuffisant,  prol)ablement  parce  que  le 
nombre  de  naissances  dépasse  d'un  quart  celui 
des  décès  à  Paris,  il  y  aura  un  certain  nombre 
de  créations  de^  nouveaux  médecins  de  l'état 
dviL  Les  maires  présenteront  les  candidats  et 
le  préfet  de  la  Seine  nommera. 

Cette  réunion  de  deux  fonctions  si  diverses^ 
constatation  de  naissances  et  constatation  de 
décès,  était  prévue,  et  elle  avait  motivé  les  pro- 
testations de  M.  Larrey  à  l'Académie  de  mé* 
decine,  et  celles  d'une  partie  de  la  presse. 
Aujourd'hui    encore,  M.  de  Ranse  dans  la 
Gazette  médicale  du  9  janvier,  juge  ainsi  la 
question  au  point  de  vue  du  sentiment  :  «  U 
y  a  là,  dit-il,  un  point  fort  délicat,  capable 
d'émouvoir  les  gens  du  monde.  La  supersti* 
tion  se  glisse  dans  toutes  les  classes,  même 
parmi  celles  qui  ont  la  prétention  d'être  les 
plus  éclairées,  et  il  est  bien  des  mères  qui  fré- 
.  luiront  à  la  pensée  que  l'homme  qui  signe^ 
pour  ainsi  dire,  le  billet  d'entrée  à  la  vie  de 
leur  enfant  est  le  noême  qui,  quelques  ins- 
tants auparavant,  signait  pour  un  autre  le 
billet  de  départ.  Rappelons  de  suite,  ponr 
répondre  à  ces  craintes,  que  la  constatation 
de  la  naissance  de  l'enfant  &  domicile  reste 
facultative  de  la  part  des  parents.  » 

Ces  craintes  paraissent  aussi  avoir  ému 
quelques  membres  du  corps  médical.  Nous 
croyons  savoir  que  bon  nombre  de  médecius 
auxquels  les  nouvelles  fonctions  ont  été  ofifertes 
les  ont  refusées,  malgré  les  avantages  iucon- 
testables  qu'elles  comportent. 

D*^  Olivier. 
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MÉOBCIMS  LÉGALE. 


Llie  seeret  atédlcal  a«  point  de^ae  de 
U  TéTélatlon  des  erimee  et  des  dé- 
lite, par  M.  HÉMAR,  Bubstitut  do  proca- 
reur  impérial  près  la  Cour  de  Paris. 


La  Société  de  médecine  légale,  sur  la  de- 
mande de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  a  mis  à 
roidre  du  jour  la  question  du  secret  médical, 
et  a  chargé  un  de  ses  membres  les  plus  au- 
torisés, M.  Hémar,  substitut  do  procureur 
géoéral  près  la  Cour  impériale  de  Paris,  de 
hn  faire  un  rapport  sur  cette  importante 
question.  Ce  rapport  comprend  toutes  les  cir- 
eonstaDces  dans  lesquelles  le  médecin  peut^  à 
foeeasion  dn  secret  professionnel,  se  trouver 
en  présenee  de  la  justice,  et  il  fait  connaître 
les  règles  posées  par  la  loi  ou  établies  par  la 
juîsprDdence.  détendue  de  ce  remarquable 
Hcansdencieux  travail  ne  nous  permet  pas  de 
le  reproduire  dans  tous  ses  détails;  mais  nous 
en  donnons  un  résumé  fait  par  Fauteur  loi- 
latae^  et  nous  prévenons  nos  lecteurs  qu*ils  le 
trumeront  in  extenso  dans  \eB  Annales  d hy- 
giène publique  et  de  médecine  légale^  or- 
gue frfficiei  de  la  Société  de  médecine  lé- 

m  Dans  quelles  conditions  le  médecin  doit- 
M  révéler  le  crime  ou  le  délit  dontil  a  eu 
€otmaissanee  dans  Vexercioe  de  sa  profes- 
sianf  ^ 

m  Dans  quei  cas  doit^  en  garder  le  se-- 

eretfm 

€eUe  question  est  complexe.  Elle  conduit  à 


!•  Dans  quels  cas  la  révélation  est  pro- 
Bans  quels  cas  la  révélation  est  obli- 

l*  DE  LA  RéviLATION  PROHIBÉS. 

jMation  est  légalement  prohibée  : 
i.*  ItaBS  le  cas  prévu  par  Tarticle  378  du 

pénal; 
r  Dans  les  cas  prévus  par  les  articles  1882 
1383  dn  Gode  civil. 


1.  De  la  révélation  prohibée  par  l'article 
378  du  Code  pénal.. 

L'article  378  du  Gode  pénal  punit  le  délit 
de  révélation  de  secrets  d*un  emprisonnement 
d*un  mois  à  six  mois  et  d'une  amende  de  100 
à  500  ^francs.  —  Ge  délit  se  constitue  par  un 
ensemble  de  conditions  relatives: 

As  ^  A  la  qualité  de  révélateur,  —  Le 
délit  n'existe  que  si  la  révélation  émane  d'une 
personne  appartenant  à  l'une  des  professions 
spécifiées  par  Tartlcle  378  (médecins,. chirur- 
giens, officiers  de  santé,  pharmaciens,  sages- 
femmes).  La  divulgation  commise  par  tout  au- 
tre révélateur,  n'appartenant  pas  à  l'une  de 
ces  professions,  présente,  malgré  l'analogie 
des  situations,  le  caractère  d*une  faute  morale 
que  la  loi  pénale  n'atteint  pas  (Chambre  cri" 
minelle^  8  décembre  1864.  Dégoûts). 

K  —  A  la  nature  du  fait  révélé.  —  Le 
délit  n'existe  que  si  le  fait  révélé  a  été  confié 
au  médecin  à  raison  de  son  état  ou  de  sa  pro- 
fession. Cette  confidence  comprend  non-seu- 
lement les  aveux  et  les  déclarations  du  malade 
ou  des  personnes  qui  l'entourent,  mais  aussi 
toutes  les  constatations  médicales  qui,  même 
,  à  l'insu  du  malade,  sont  le  résultat  de  l'appel 
fait  à  la  science.  Elle  enveloppe  également  ,les 
discours  tenus  près  du  malade  par  les  per- 
sonnes qui  l'assistent,  alors  même  que  ces 
propos  ne  se  rapporteraient  pas  directement 
aux  lésions  dont  le  médecin  doit  combattre 
les  progrès.  C'est  ainsi  que  Domat  étend  le 
devoir  de  discrétion  aux  «  secrets  des  mala- 
des ou  de  leur  famille  qui  sont  découverts 
aux  médecins,  soit  par  la  confiance  qu'on  peut 
avoir eneuxou  parles  conjonctures  qui  rendent 
leur  présence  nécessaire  dans  le  temps  où  on 
traite  d'affaires  ou  autres  choses  qui  deman- 
dent le  secret.)»  {Droit  public,  liv.  1,  titre  17, 
sect.  2,  n*>  13.) 

D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  nécessaire  que 
le  secret  ait  été  expressément  demandé  au 
médecin.  Les  confidences  du  malade,  étant  la 
conséquence  de  la  nécessité  où  il  se  trouve 
d'invoquer  le  secours  de  la  science,  sont  pré- 
sumées faites  sous  le  sceau  du  secret.  La 
preuve  contraire  est  à  la  charge  du  médecin 
révélateur. 

G.  —  A  Piniention  qui  dicte  la  révélation, 
—  La  révélation  n'est  délictueuse  que  si  elle 
I  est  faite  avec  l'intention  de  nuire*  Celte  pro- 
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ces  à  la  science  et  à  rhamanité  que  le  médecin 
gui  a  passé  sa  vie  à  décrire  et  à  guérir  les 
squammes  syphilitiques ,  et  M.  Duméril  Ta 
emporté  par  38  voix  contre  ili  seulement  don- 
nées à  M.  Ricord.  M.  Ricord  brillera  donc  à 
TAcadémie  des  sciences  par  son  absence. 

11  paraîtrait,  d'après  quelques  indiscrétions 
échappées  du  comité  secret  dans  lequel  se  sont 
discutés  les  titres  des  candidats^  que  M.  Ri- 
cord devrait  son  échec  à  Texcessive' pudeur  des 
membresde  TAcadémie  qui  n*ont  pu  entendre, 
sans  se  boucher  les  oreilles,  la  langue  dont 
on  est  obligé  de  se  servir  en  syphilographie  : 
«  Je  ne  lirai  pas  ceci,  je  ne  lirai  pas  cela,  di- 
sait le  rapporteur  ;  car  c'est  un  langage  que 
TAcadémie  n'est  pas  habituée  à  entendre,  i»  Et 
quel  langage  donc  faut-il  parler  à  TAcadémie 
des  sciences?  Qu'elle  supprime  donc  la  section 
de  médecine ,  si  elle  ne  veut,  pas  entendre 
parler  le  langage  médical. 


Les  nouveau-nés  de  Paris  ont  enfin  gagné 
leur  procès  devant  radministration  de  la  ville 
de  Paris.  Un  arrêté  préfectoral  porte  (art.  i^) 
qu'à  partir  du  i«'  janvier  1869,  les  parenls 
qui  auront  à  faire  constater  à  domicile  la  nais- 
sance d'un  enfant,  devront  en  faire  la  d^emande 
par  écrit  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la 
naissance,  avec  indication  :  i®  des  noms,  pré- 
noms et  domicile  des  parents  ;  2**  des  jour  et 
heure  où  la  naissance  a  eu  lieu  ;  3^  du  sexe  de 
l'enfant.  La  constatation  à  domicile  (art.  2) 
sera  faite,  sans  frais  d'aucune  espèce  pour  les 
parents,  par  le  médecin  de  l'état  civil.  Le  bal- 
letin  de  constatation  (art.  3),  déposé  à  la  mairie 
par  le  médecin  de  l'état  civil,  tiendra  lieu  de 
présentation  de  l'enfant  pour  la  déclaration  de 
naissance,  qui  devra  toujours  y  être  faite  dans 
les  termes  et  délais  des  articles  55  et  suivants 
du  Code  Noffrent. 


On  remarque»  dans  cet  arrêté  du  préfet 
de  la  Seine,  l'indication  d'une  nouvelle  fonc- 
tion médicale»  celle  de  médecin  de  l'état  civil. 
Qui  seront  les  médecins  de  l'état  civil  ?  Les 
médecins  vérificateurs  des  décès  quicoustate- 
ront  à  la  fois  la  naissance  et  le  décès,  et  ver- 


ront tour  à  tour  Jean  qui  pleure  et  Jean  qui 
rit.  Getf  fonctions  mixtes  seront  rétribuées 
d'un  traitement  annuel  qui  variera  entre 
1,800  fr.  au  minimum  et  2,400  au  maximum, 
suivant  la  population  de  l'arrondissement. 
Les  seules  vérifications  de  d^cès,  appointées  de 
3  fr.  par  vacation,  rapportaient  à  peu  près 
cette  somme  à  leurs  titulaires  ;  ceux  -  ci 
feront  donc  double  besogne  pour  le  même 
prix,  en  constatant  en  même  temps  les  nais- 
sances. Mais  la  ville  leur  octroie  un  titre  qui 
les  relèvera  aux  yeux  du  public  prévenu,  et  leur 
permettra  de  récuser  le  nom  disgracieux  de 
médecins  des  morts  qui  leur  était  infligé  dans 
les  familles  et  éloignait  d*eux  la  clientèle.  Le 
nombre  des  médecins  vérificateurs  actuelsétant 
jugé  insuffisant,  pro'bablement  parce  que  le 
nombre  de  naissances  dépasse  d'un  quart  celui 
des  décès  à  Paris,  il  y  aura  un  certain  nombre 
de  créations  de  nouveaux  médecins  de  l'état 
civil.  Les  maires  présenteront  les  candidats  et 
le  préfet  de  la  Seine  nommera. 

Cette  réunion  de  deux  fonctions  si  diverses, 
constatation  de  naissances  et  constatation  de 
décès,  était  prévue,  et  elle  avait  motivé  les  pro- 
testations de  M.  Larrey  à  l'Académie  de  mé- 
decine, et  celles  d'une  partie  de  la  presse. 
Aujourd'hui  encore,  M.  de  Ranse  dans  la 
Gazette  médicale  du  9  janvier,  juge  ainsi  la 
question  au  point  de  vue  du  sentiment  :  «  U 
y  a  là,  dit-il,  un  point  fort  délicat,  capable 
d'émouvoir  les  gens  du  monde.  La  supersti* 
tion  se  glisse  dans  toutes  les  classes,  même 
parmi  celles  qui  ont  la  prétention  d'être  les 
plus  éclairées,  et  il  est  bien  des  mères  qui  fré- 
,  luiront  à  la  pensée  que  l'homme  qui  signe, 
pour  aiosi  dire,  le  billet  d'entrée  à  la  vie  de 
leur  enfant  est  le  même  qui,  quelques  ins- 
tants auparavant,  signait  pour  un  autre  le 
billet  de  départ.  Rappelons  de  suite,  pour 
répondre  à  ces  craintes,  que  la  constatation 
de  la  naissance  de  l'enfaot  à  domicile  reste 
facultative  de  la  part  des  parents.  » 

Ces  craintes  paraissent  aussi  avoir  ému 
quelques  membres  du  corps  médical.  Nous 
croyons  savoir  que  bon  nombre  de  médecins 
auxquels  les  nouvelles  fonctions  ont  été  offertes 
les  ont  refusées,  malgré  les  avantages  incon- 
testables qu'elles  comportent, 

D'  Olivier. 
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KÉDECna  LÉGALE. 


Dftédical  a«  point  deTite  de 
la  réTélaiioB  des  erimee  et  dee  dé- 
lits, par  M.  HéK AR,  rabstitnt  du  proca- 
reur  impérial  près  la  Cour  de  Paris. 


La  Société  de  médecine  légale,  sur  la  de- 
mande de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  a  mia  à 
Tordre  du  jour  la  question  du  secret  médical, 
et  a  chargé  un  de  ses  membres  les  plus  au- 
torisés, M.  Hémar,  substitut  du  procureur 
général  près  la  Cour  impériale  de  Paris,  de 
lui  faire  un  rapport  sur  cette  importante 
question.  Ce  rapport  comprend  toutes  les  cir- 
constances dans  lesquelles  le  médecin  peut,  à 
Toccasion  du  secret  professionnel,  se  trouver 
en  présence  de  la  justice,  et  il  fait  connaître 
les  règles  posées  par  la  loi  ou  établies  par  la 
juiispnidence.  L'étendue  de  ce  remarquable 
et  consciencieux  travail  ne  nous  permet  pas  de 
le  reproduire  dans  tous  ses  détails;  mais  nous 
en  donnons  un  résumé  fait  par  Tauteur  lui- 
même^  et  nous  prévenons  nos  lecteurs  qu^ils  le 
trouveront  in  extenso  dans  les  Annales  dhy^ 
giène  publique  et  de  médecine  légale^  or- 
gane officiel  de  la  Société  de  médecine  1er 
gale.  , 

«  Dans  quelles  conditions  le  médecin  doit- 
il  révéler  le  crime  ou  le  délit  dont  il  a  eu 
connaissance  dans  Vexereice  de  sa  profes- 
sion? s, 

m  Dans  quel  cas  doit-il  en  garder  le  se- 
cret? ^ 

Cette  question  est  complexe.  Elle  conduit  à 
rechercher  : 

t<>  Dans  quels  cas  la  révélation  est  pro- 
hibée; 

2«  Dans  quels  cas  la  révélation  est  obli- 
gatoire. 

1*  UE  LA  RÉViLATIOH  PROHIBÉE. 

La  révélation  est  légalement  prohibée  ; 

!•  Bans  le  cas  prévu  par  Tarticle  378  du 
Gode  pénal  ; 

2*  Dans  les  cas  prévus  par  les  articles  1882 
et  1383  du  Gode  dvil. 


i.  De  la  révélation  prohibée  par  l'article 
378  du  Code  pénal, 

L*article  378  du  Gode  pénal  punit  le  délit 
de  révélation  de  secrets  d'un  emprisonnement 
d*oo  mois  à  six  mois  et  d'une  amende  de  iOO 
à  500  ^francs.  —  Ce  délit  se  constitue  par  un 
ensemble  de  conditions  relatives: 

h*  ^  A  la  qualité  de  révélateur,  —  Le 
délit  n'existe  que  si  la  révélation  émane  d'une 
personne  appartenant  à  l'une  des  professions 
spécifiées  par  Tartlcle  378  (médecins,.chirur- 
giens,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  sages- 
femmes).  La  divulgation  commise  par  tout  au- 
tre révélateur,  n'appartenant  pas  à  l'une  de 
ces  professions,  présente,  malgré  l'analogie 
des  situations,  le  caractère  d'une  faute  morale 
que  la  loi  pénale  n'atteint  pas  (Chambre  cri- 
minelle^ 8  décembre  1864*  Dégoûts). 

B.  —  A  la  nature  du  fait  révélé.  —  Le 
délit  n'existe  que  si  le  fait  révélé  a  été  confié 
au  médecin  à  raison  de  son  état  ou  de  sa  pro- 
fession. Getle  confidence  comprend  non-seu- 
lement les  aveux  et  les  déclarations  du  malade 
ou  des  personnes  qui  l'entourent,  mais  aus^ 
toutes  les  constatations  médicales  qui,  même 
,  à  l'insu  du  malade,  sont  le  résultat  de  l'appel 
fait  à  la  science.  Elle  enveloppe  également  .les 
discours  tenus  près  du  malade  par  les  per- 
sonnes qui  Tassistent,  alors  même  que  ces 
propos  ne  se  rapporteraient  pas  direclement 
aux  lésions  dont  le  médecin  doit  combattre 
les  progrès.  C'est  ainsi  que  Domat  étend  le 
devoir  de  discrétion  aux  «  secrets  des  mala- 
des ou  de  leur  famille  qui  sont  découverts 
aux  médecins,  soit  par  la  confiance  qu'on  peut 
avoir eneuxou  parles  conjonctures  qui  rendent 
leur  présence  nécessaire  dans  le  temps  où  on 
traite  d'affaires  eu  autres  choses  qui  deman- 
dent le  secret.»  {Droit  ptêblic,  liv.  l,  titre  17, 
sect.  2,  n»  13.) 

D'un  autre  c6té,  il  n'est  pas  nécessaire  que 
le  secret  ait  été  expressément  demandé  au 
médecin.  Les  confidences  du  malade,  étant  la 
conséquence  de  la  nécessité  où  il  se  trouve 
d'invoquer  le  secours  de  la  science,  sont  pré- 
sumées faites  sous  le  sceau  du  secret.  La 
preuve  contraire  est  à  la  charge  du  médecin 
révélateur. 

C^A  Pintention  qui  dicte  la  révélation. 
—  La  révélation  n'est  délictueuse  que  si  elle 
est  faite  avec  l'intention  de  nuire.  Gelte  pro- 
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po&îlioD,  qui  a  été  contestée,  se  fonde  sur  ce 
principe  général  que  l'intention  criminelle  est, 
sauf  exception,  formellement  exprimée  par  le 
législateur  l'un  des  éléments  essentiels  de 
toute  inciimination.  I4es  travaux  préparatoires 
du  Gode  pénal  et  la  rubrique  sous  laquelle  se 
trouve  placé  Tarlicle  378  ne  permettent  pas 
de  le  considérer  comme  une  disposition  exor- 
bitante du  droit  commuu.  Tel  est  également 
la  doctrine  de  la  Cour  de  cassation  {Chambre 
ciminelle,  23  juillet  1830.  Cressent). 

Différentes  circonstances  sont  exclusives  de 
rintention  criminelle.  On  peut  citer  comme 
exemple  l'obligation  de  la  dénonciation  civi- 
que imposée  à  toul  citoyen  par  l'article  30  du 
Gode  d'inslruclion  criminelle,  Tappel  du  mé- 
decin en  justice  pour  y  déposer  comme  té* 
moiUj  l'autorisation  de  révéler  donnée  par  ce- 
lui qui  a  confié  le  secret.  Dans  ces  hypothèses^ 
le  médecin  n'est  pas  tenu  à  la  révélation; 
majg^  s'il  divulgue  le  secret  dont  il  est  déposi- 
taire, il  n'encourt  pas  les  peines  portées  par 
la  loi* 

La  révélation  du  secret  médical,  résultant 
d'une  demande  judiciaire  en  payement  d'ho» 
noraires,  n*esl  pas  nécessairement  délic- 
tueuse ;  celle  demande  constituant  Texercice 
d'un  droit  reconnu  par  l'article  2272  du  Gode 
civil.  Mais  il  en  est  autrement  des  demandes 
qui,  en  lait  et  à  raison  des  délails  inutiles  et 
scandaleux  dont  elles  sont  accompagnées, 
présentent  le  cara:tère  d'une  pression  immo- 
rale exercée  sur  le  client  (PaïU^  Chambre 
correctionnelle,  i/i  avril  186/t.  Halbrand).  — 
La  délicatesse  professionnelle  peut  seule  con- 
seiller l'abstention  absolue.  Les  exigences  de 
la  loi  sont  plus  restreintes. 

2.  De  larévélation  prohihée  par  les  articles 
1382  et  1383  du  Code  cioU. 

Le  délit  correctionnel,  prévu  par  l'article 
378  du  Gode  pénal,  constitue  également  le  dé- 
lU  civil  déCni  par  l'article  1382  du  Code  Na- 
poléon, et  donne  ouverture  à  l'action  en  dom- 
màges-inlérêls  au  proût  de  la  partie  lésée.  — 
La  révélalion  faite  sans  intention  de  nuire, 
mais  portant  néanmoins  préjudice  à  autrui, 
rentre  dans  la  définilion  du  quasi-délit.  De 
même  que  le  délit,  elle  oblige  à  réparer  par 
voie  pécuniaire  le  donmiage  causé,  (Art.  1383 
du  Gode  civil.) 


Le  délit  on  iej  quasi-délit  n^exfstent  qu'aux 
conditions  suivantes.  Il  faut  : 

A.  —  Que  le  fait  dommageable  porte 
atteinte  à  un  droit  appartenant  à  autrui, 
—  La  révélation  du  secret  .médical  porte  at- 
teinte an  droit,  la  divulgation  de  ce  secret 
étant,  de  la  part  du  médecin,  la  violation  d'un 
devoir  professionnel  dont  le  malade  a  le  droit 
d'exiger  Taccomplissement.  La  révélation  faite 
par  entraînement  ou  irréflexion  expose  donc 
l'homme  de  Part  à  une  demande  de  répara- 
tion pécuniaire.  —  Mais  si  la  révélation, 
quoique  nuisible,  a  lieu  en  vue  de  l'accom- 
plissement d'un  devoir  légal  (dénonciation 
prescrite  par  rarlicle  30,  Instruction  cri- 
minelle ,  témoignage  en  justice) ,  si  elle 
constitue  l'exercice  d'un  droit  personnel  au 
médecin  (demandes  d'honoraires),  ou  enfin  si 
elle  est  provoquée  par  lu  personne  que  le 
secret  intéresse,  Taciion  en  dommages-inté- 
rêts ne  prend  pas  naissance.  ' 

B.  —  Que  le  fait  dommageable  soit  im- 
2mtable  à  son  auteur.  —  La  révélation 
émanant  d'un  médecin  atteint  d'aliénation 
mentale  n'engendre  aucune  responsabilité. 
Gette  responsabilité  subsiste,  au  contraire, 
dans  toute  son  énergie,  en  cas  d'ivresse. 

2!*  DE  LA  RÉVÉLATION  OBLIGATOIRE. 

Pour  résoudre  la  question  de  savoir  si  la 
révélalion  obligatoire  existe  dans  notre  légis- 
lation, il  convient  -d'examiner  successivement 
les  différentes  liypothèses  qui  semblent  impli- 
quer cette  nécessités 

A.  —  L'article  378  du  Gode  pénal  ne  punit 
la  révélation  du  secret  professionnel  que  ahors 
les  cas  où  la  loi  oblige  à  se  porter  dénonciOr- 
leur.  »  Les  articles  103  à  107  du  Gode  pénal 
punissaient  la  non- révélation  des  complots 
contre  la  sûreté  de  TËUil  et  du  crime  de  lèse- 
majesté.  Les  articles  d36  et  137  du  même  code 
atteignaient  la  non-révélation  du  crime  de 
fausse  monnaie.  —  Ges  dispositions  ont  été 
abrogées  par  l'article  103  de  la  loi  du  28  avril 
1832. 

B.  —  L'édit  du  roi  Louis  XIV  du  mois  de 
décembre  166d,  rappelé,  soit  avant,  soitdepuis 
la  Révolution,  par  de  nombreuses  ordonnances 
de  police,  prescrivait  aux  chirurgiens  de  Paris 
de  déclarer  au  commissaire  do  quartier  les 
noms  des  blessés  qu'ils  avaient  pansés  chez 
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eui  ou  ailleurs.  Cette  iDjonction^  relevée 
par  le  préfet  de  police,  après  les  journées 
des  5  et  6  juin,  souleva  dans  le  corps  médical 
les  protestatioDs  les  plus  vives.  La  plupart 
des  auteurs  cousidèrent  l'édit  de  i666  comme 
abrogé  par  l'article  378  du  Gode  pénal.  Si 
celte  opinion  peut^  au  point  de  vue  stric- 
tement jaridique^  soulever  quelques  doutes, 
on  doit  néanmoins  considérer  la  question 
eomme  dénuée  d'intérêt  pratique^  l'adminis- 
tration ayant  renoncé^  depuis  longtemps,  à 
invoquer  les  pouvoirs  que  Pédit  seDad)laIt 
conférer. 

C.  —  L^article.  30  du  Gode  d'instruction 
criminelle  prescrit  à  toute  personne  qui  aura 
été  témoin  d^un  attentat  soit  contre  la  sûreté 
de  l'État,  soit  contre  la  vie  ou  la  propriété 
éTun  individu,  d'en  donner  avis  au  procureur 
iiàpérial.  Mais  lalÂ  n'a  sanctionné  par  aucune 
pénalité  Fobservation  de  ce  devoir,  et  il  ré- 
sulte de  la  discussion  de  Tarticle  au  Conseil 
d*£{at  que  cette  lacune  est  volontaire.  Dans 
cette  matière  où  l'intérêt  social  se  trouve  en 
conflit  avec  la  délicatesse  du  citoyen,  le  lé- 
gislateur s'en  rapporte  aux  inspirations  de  la 
conscience  individuelle. 

D.  —  L'article  80  du  Gode  d'instruction 
criminelle  prononce  une  amende  de  100  francs 
au  maximum  contre  toute  personne  qui,  citée 
en  témoignage,  s'abstiendra  de  comparaître 
et  de  satisfaire  à  la  citation. 

Le  médecin  ne  peut,  dans  aucun  cas,  se 
dispenser  de  comparaître.  L'accomplissement 
de  ce  devoir  ne  saurait  être  trop  vivement 
recommandé,  la  comparution  en  justice  don- 
nant à  rhooune  de  l'art  le  moyen  de  faire 
valoir  utilement  la  dispense  de  déposer  dont 
il  entend  se  prévaloir. 

Un  témoin  ne  satisfait  à  la  citation  qu'en 
déclarant,  aux  termes  de  son  serment,  toute 
la  vérité f  rien  que  la  vérité.  Cette  obligation 
implique-t-elle  la  nécessité  de  révéler  le  secret 
médical?  Mon.  L'institution  de  la  discrétion 
professionnelle  intéresse  Tordre  public,  et  la 
punition  de  quelques  criminels  ne  pourrait 
compenser  la  rupture  ou  le  relâchement  des 
liens  qui  rattachent  le  client  à  l'avocat,  le 
malade  au  médecin,  le  pénitent  au  confes- 
seur. 

La  Cour  de  cassation,  appliquant  à  cette 
matière  les  traditions  de  notre  ancienne  juris- 
prudence, auxquelles  ne  déroge  pas  le  droit 


moderne,  a  posé  les  principes  suivants: 
1*  L'obligation  résultant  de  l'article  30  du 
Gode  d'instruction  criminelle  est  générale  et 
absolue.  Elle  s'applique  à  toute  personne.  Le 
médecin,  quoique  tenu  au  secret,  y  est  sou- 
mis ;  il  ne  lui  suffit  donc  pas,  pour  le  dispen- 
ser du  devoir  du  témoignage,  de  déclarer  que 
les  faits  sur  lesquels  il  est  interrogé  ne  lui 
sont  connus  qu'à  raison  de  l'exercice  de  sa 
profession.  La  demande  d'exemption,  présen- 
tée sous  cette  forme,  laisse  le  médecin  exposé 
aux  pénalités  de  la  loi. 

T  Le  médecin  n'est  pas  tenu  de  déposer  des 
faits  pour  lesquels  le  secret  lui  a  été  demandé 
ou  qui,  de  leur  nature,  sont  confidentiels.  La 
divulgation  du  secret,  dans  de  semblables  con- 
ditions, troublerait  l'ordre  public  et  pourrait 
compromettre  l'honneur  et  la  dignité  des 
familles.  Le  médecin,  pour  être  dispensé  du 
témoignage,  doit  donc  affirmer  sous  serment, 
soit  le  caractère  confidentiel  des  faits  sur  les- 
quels il  est  interrogé,  soit  l'existence  d'une 
demande  spéciale  de  secret. 

Ces  principes  ont  été  développés  par  la 
cour  de  cassation,  dans  son  arrêt  du  26  juillet 
i8/i5  (D*^  Saint-Pair).  Le  corps  médical  trou- 
vera, dans  cette  décision,  une  théorie  aussi 
complète  que  précise  de  ses  obligations  au 
point  de  vue  du  témoignage   (Voir  également 
Chambre  criminelle,  10  juin  1863.  Lamarre). 
L'appréciation  des  circonstances  qui  impri- 
ment aux  faits  le  caractère  confidentiel,  soit  à 
raison  de  la  volonté  du  malade,  soit  à  raison 
de  leur  nature  spéciale,  est  abandonnée  à  la 
conscience  du  médecin.  Tout  contrôle  judi- 
ciaire à  cet  égard  porterait  une  atteinte  irré- 
vocable à  l'inviolabilité  du  secret.  Aussi  la 
Cour  de  cassation  n'exige-t-elle  qu'une  affir- 
mation sous  serment,  qui  doit  se  produire, 
soit  au  moment  de  la  comparution^  soit  à  l'ins- 
tant où  le  développement  des  questions  posées 
I  conduit  le  médecin  sur  le  terrain  des  faits 
confidentiels. 

E.  —  L'article  56  du  Gode  civil  oblige  le 
médecin  et  la  sage-femme  qui  ont  assisté  à  un 
accouchement,  de  déclarer  la  naissance  de 
l'enfant  à  l'officier  de  l'état  civil.  L'article 
3/i6du  Gode  pénal  punit  l'inobservation  de  ce 
devoir  d'un  emprisonnement  et  d'une  amende. 
Ces  pénalités  s'appliquent-elles  au  défaut 
d'indication  du  nom  de  la  mère,  indication 
prescrite  par  l'article  57  du  Code  civil  ?  Cette 
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ces  à  la  science  et  à  Hiamanité  qne  le  médecin 
gui  a  passé  sa  vie  à  décrire  et  à  guérir  les 
squammes  syphilitiques  «  et  M.  Duméril  Ta 
emporté  par  38  voix  contre  1/i  seulement  don- 
nées à  M.  Ricord.  M.  Ricord  brillera  donc  à 
TAcadémie  des  sciences  par  son  absence. 

Il  paraîtrait,  diaprés  quelques  indiscrétions 
échappées  du  comité  secret  dans  lequel  se  sont 
discutés  les  titres  des  candidats^  que  M.  Ri- 
cord devrait  son  échec  à  Texcessive  pudeur  des 
membresde  TAcadémie  qui  n*ont  pu  entendre, 
sans  se  boucher  les  oreilles,  la  langue  dont 
on  est  obligé  de  se  servir  en  syphilografihie  : 
€  Je  ne  lirai  pas  ceci,  je  ne  lirai  pas  cela,  di- 
sait le  rapporteur  ;  car  c*est  un  langage  que 
TAcadémie  n'est  pas  habituée  à  entendre,  t»  Et 
quel  langage  donc  faut-il  parier  à  TAcadémie 
des  sciences?  Qu'elle  supprime  donc  la  section 
de  médecine ,  si  elle  ne  veut,  pas  entendre 
parler  le  langage  médical. 


* 


Les  nouveau-nés  de  Paris  ont  enfin  gagné 
leur  procès  devant  Tadministration  de  la  ville 
de  Paris.  Un  arrêté  préfectoral  porte  (art.  !«') 
qu^à  partir  du  i«'  janvier  1869,  les  parents 
qui  auront  à  faire  constater  à  domicile  la  nais- 
sance d*un  enfant,  devront  en  faire  la  d^emande 
par  écrit  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la 
naissance,  avec  indication  :  i^  des  noms,  pré- 
noms et  domicile  des  parents  ;  2*  des  jour  et 
heure  où  la  naissance  a  eu  lieu  ;  Z^  du  sexe  de 
l'enfant.  La  constatation  à  domicile  (art.  2) 
sera  faite,  sans  frais  d*aacune  espèce  pour  les 
parents,  par  le  médecin  de  Tétat  civil.  Le  bul- 
letin de  constatation  (art.  3],  déposé  à  la  mairie 
par  le  médecin  de  Tétat  civil,  tiendra  lieu  de 
présentation  de  Tenfant  pour  la  déclaration  de 
naissance,  qui  devra  toujours  y  être  faite  dans 
les  termes  et  délais  des  articles  55  et  suivants 
du  Gode  ^offrent. 


On  remarque,  dans  cet  arrêté  du  préfet 
de  la  Seine,  l'indication  d'une  nouvelle  fonc- 
tion médicale,  celle  de  médecin  de  Pétat  civil. 
Qui  seront  les  médecins  de  Pétat  civil  7  Les 
médecins  vérificateurs  des  décès  qui  constate- 
ront à  la  fois  la  naissance  et  le  décès,  et  ver- 


ront tour  à  tour  Jean  qui  pleure  et  Jean  qui 
rit.  Geé  fonctions  mixtes  seront  rétribuées 
d*un  traitement  annuel  qui  variera  entre 
1,800  fr.  au  minimum  et  2,400  au  maximum, 
suivant  la  population  de  rarrondissement. 
Les  seules  vérifications  de  décès,  appointées  de 
3  fr.  par  vacation,  rapportaient  à  peu  près 
cette  somme  à  leurs  titulaires  ;  ceux  -  ci 
feront  donc  double  besogne  pour  le  même 
prix,  en  constatant  en  même  temps  les  nais- 
sances. Mais  la  ville  leur  octroie  un  titre  qui 
les  relèvera  aux  yeux  du  public  prévenu,  et  leur 
permettra  de  récuser  le  nom  disgracieux  de 
médecins  des  morts  qui  leur  était  infligé  dans 
les  familles  et  éloignait  d'eux  la  clientèle.  Le 
nombre  des  médecins  vérificateurs  actuels  étant 
jugé  insuffisant,  prol)ablement  parce  que  le 
nombre  de  naissances  dépasse  d'un  quart  celui 
des  décès  à  Paris,  il  y  aura  un  certain  nombre 
de  créations  de^  nouveaux  médecins  de  l'état 
civiL  Les  maires  présenteront  les  candidats  et 
le  préfet  de  la  Seine  nommera. 

Cette  réunion  de  deux  fonctions  si  diverses, 
constatation  de  naissances  et  constatation  de 
décès,  était  prévue,  et  elle  avait  motivé  les  pro- 
testations de  M.  Larrey  à  TAcadémie  de  mé- 
decine, et  celles  d'une  partie  de  la  presse. 
Aujourd'hui  encore,  M.  de  Ranse  dans  la 
Gazette  médicale  du  9  janvier,  juge  ainsi  la 
question  au  point  de  vue  du  sentiment  :  «  Il 
y  a  là,  dit-il,  un  point  fort  délicat,  capable 
d'émouvoir  les  gens  du  monde.  La  supersti- 
tion se  glisse  dans  toutes  les  classes,  même 
parmi  celles  qui  ont  la  prétention  d'être  les 
plus  éclairées,  et  il  est  bien  des  mères  qui  fré- 
miront à  la  pensée  que  l'homme  qui  signe, 
pour  ainsi  dire,  le  billet  d'entrée  à  la  vie  de 
leur  enfant  est  le  même  qui,  quelques  ins- 
tants auparavant,  signait  pour  un  'autre  le 
billet  de  départ.  Rappelons  de  suite,  pour 
répondre  à  ces  craintes,  que  la  constatation 
de  la  naissance  de  l'enfant  à  domicile  reste 
facultative  de  la  part  des  parents.  » 

Ces  craintes  paraissent  aussi  avoir  ému 
quelques  membres  du  corps  médical.  Nous 
croyons  savoir  que  bon  nombre  de  médecins 
auxquels  les  nouvelles  fonctions  ont  été  offertes 
les  ont  refusées,  malgré  les  avantages  incon- 
testables qu'elles  comportent. 

D»-  Olivier, 
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ll.Iie  «eeret  médical  mm  point  deTiae  de 
Ift   vèTélatlon  des  erimes  et  dee  dé- 

uu,  par  M.  HÉMAR,  Bubstitut  da  procu- 
reur impérial  près  la  Cour  de  Paris. 

La  Société  de  médedne  légale,  sur  la  de- 
mande de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  a  mis  à 
Tordre  du  jour  la  question  du  secret  médical, 
et  a  chargé  un  de  ses  membres  les  plus  au- 
torisés, H.  Hémar,  substitut  du  procureur 
général  près  la  Gour  impériale  de  Paris,  de 
loi  faire  un  rapport  sur  cette  importante 
question.  Ce  rapport  comprend  toutes  les  cir- 
constances dans  lesquelles  le  médecin  peut^  à 
l'occasion  du  secret  professionnel,  se  trouver 
en  présmce  de  la  justice»  et  il  fait  connaître 
les  règles  potées  par  la  loi  ou  établies  par  la 
jurisprudence.  L'étendue  de  ce  remarquable 
etconsciendeuz  travail  ne  nous  permetpas  de 
le  reproduire  dans  tous  ses  détails;  mais  nous 
en  donnons  un  résumé  fait  par  Fauteur  lui- 
même,  et  nous  prévenons  nos  lecteurs  qu*ils  le 
trouveront  in  extenso  dans  les  annales  dhy- 
ffiine  publique  et  de  médecine  légale^  or- 
gane officiel  de  la  Société  de  médecine  1er 
gale.  , 

c  Dans  quelles  conditions  le  médecin  doit- 
il  révéler  le  crime  ou  le  délit  dont  il  a  eu 
connaissance  dans  Vexercice  de  sa  profes- 
sion? , 

m  Dans  quel  cas  doit-il  en  garder  le  se- 
cret?* 

Cette  question  est  complexe.  Elle  conduit  à 
rechercher  : 

l*"  Dans  quels  cas  la  révélation  est  pro- 
hibée; 

2*  Dans  quels  cas  la  révélation  est  obli- 
gatoire. 

1*   DE  LA  RÉViLATION  PROHIBÉE. 

La  révélation  est  légalement  prohibée  : 
i*  Dans  le  cas  prévu  par  Tarticle  378  du 

Code  pénal  ; 
2*  Dans  les  cas  prévus  par  les  articles  id82 

et  1383  du  Gode  civil. 


1.  De  la  révélation  prohibée  par  l'article 
378  du  Code  pénal.. 

L'article  378  du  Gode  pénal  punit  le  délit 
de  révélation  de  secrets  d'un  emprisonnement 
d*un  mois  à  six  mois  et  d'une  amende  de  iOO 
à  500  .francs.  —  Ce  délit  se  constitue  par  un 
ensemble  de  conditions  relatives: 

h*  ^^  A  la  qualité  de  révélateur.  —  Le 
délit  n'existe  que  si  la  révélation  émane  d'une 
personne  appartenant  à  l'une  des  professions 
spécifiées  par  l'article  378  (médecins, .chirur- 
giens, officiers  de  santé,  pharmaciens,  sages- 
femmes).  La  divulgation  commise  par  tout  au- 
tre révélateur,  n'appartenant  pas  à  l'une  de 
ces  professions,  présente,  malgré  l'analogie 
des  situations,  le  caractère  d'une  faute  morale 
que  la  loi  pénale  n'atteint  pas  [Chambre  cri" 
minelle,  8  décembre  1864.  Dégoûts). 

B.  —  A  la  nature  du  fait  révélé.  —  Le 
délit  n'existe  que  si  le  fait  révélé  a  été  confié 
au  médecin  à  raison  de  son  état  ou  de  sa  pro- 
fession. Cette  confidence  comprend  non-seu- 
lement les  aveux  et  les  déclarations  du  malade 
ou  des  personnes  qui  l'entourent,  mais  aussi 
toutes  les  constatations  médicales  qui,  même 
.  à  rînsu  du  malade,  sont  le  résultat  de  l'appel 
fait  à  la  science.  Elle  enveloppe  également  les 
discours  tenus  près  du  malade  par  les  per- 
sonnes qui  Tassistent,  alors  même  que  ces 
propos  ne  se  rapporteraient  pas  direclement 
aux  lésions  dont  le  médecin  doit  combattre 
les  progrès.  C'est  aiosi  que  Domat  étend  le 
devoir  de  discrétion  aux  «  secrets  des  mala- 
des ou  de  leur  famille  qui  sont  découverts 
aux  médecins,  soit  par  la  confiance  qu'on  peut 
avoir  en  eux  ou  parles  oonjouctures  qui  rendent 
leur  présence  nécessaire  dans  le  temps  où  on 
traite  d'affaires  ou  autres  choses  qui  deman- 
dent le  secret.»  {Droit  public,  liv.  1,  titre  17, 
sect.  2,  no  13.) 

D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  nécessaire  que 
le  secret  ait  été  expressément  demandé  au 
médecin.  Les  confidences  du  malade,  étant  la 
conséquence  de  la  nécessité  où  il  se  trouve 
d'invoquer  le  secours  de  la  science,  sont  pré- 
sumées faites  sous  le  sceau  du  secret.  La 
preuve  contraire  est  à  la  charge  du  médecin 
révélateur. 

G.  —  ^  rintention  qui  dicte  la  révélation. 
—  La  révélation  n'est  délictueuse  que  si  elle 
I  est  faite  avec  llntention  de  nuire.  Celte  pro- 
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l'opium»  Sans  disconveoir  toutefois  que  l^excès 
ne  puisse  nuire^  nous  dirons  qu'on  a  trop  eiEa- 
géFé  l'influence  de  la  fumigation  d^opium  chez 
de  grands  fumeurs  de  Tlndo-Ghine. 

En  se  tenant  dans  de  justes  limites^  c'est-à- 
dire  de  1  à  10  grains  à  brûler  dans  les  vingl- 
quatre  heures^  on  obtient  une  action  sédative 
et  médicalive  très-salutaire  dans  leS  cas  ci- 
après  : 

Ep  première  ligne,  les  bronchites  et  les  la- 
ryngites chroniques;  sans  exclure  les  cas  de 
ces  affectioDS  à  Tétat  aigu  ;  la  coqueluche  chez 
les  malades  capables  de  fumer  la  pipe  à  opium  ; 
dans  les  cas  d'aslhme,  d'angine  de  poitrine  et 
de  palpitations  nerveuses;  de  gastralgie  et  de 
d'eutérulgie. 

En  second  lieu  :  les  névralgies  faciales^-den- 
taires,  sub-orbilaires^  et  les  migraines;  les  rhu- 
matismes musculaires  et  articulaires;  car  il 
faut  bien  noter  qu'outre  Taction  sédative  de 
la  fumée  d'opium,  il  y  a  aussi^  à  haute  dose^ 
la  caloriûcation  générale  et  la  sudation  ou  dia- 
phorèse  que  le  praticien  peut  provoquer  et 
employer,  selon  les  indications  cliniques. 

Pourquoi,  dira-t-on,  ne  pas  suppléer  à  la 
pipe  à  opium  par  la  cigarette  opiacée?  Un 
instant  nous  avons  eu  celte  illusion,  nous  avons 
cherché  et  trouvé  une  substance  douce  à  brû- 
ler^ sMmprégnantfacilement  de  solution  aqueuse 
d'extrait  d'opium  et  permettant  de  faire  des 
dgarettes  opiacées  ainsi  composées  : 

Prenez  :  fleurs  de  tilleul  pulvérisées^  en 
quantité  sufiisante  pour  en  faire  vingt  ciga- 
rettes. 

Imprégner  ces  fleurs  de  tilleul  d'une  solu- 
tion aqueuse  de  1  gram.  d'extrait  d'opium  : 
laisser  sécher  à  l'air  modérément  et  en  faire 
vingt  cigarettes  avec  un  moule  ad  hoc.  At- 
tendre ensuite  que  ces  cigarettes,  contenant 
1  grain  (6  centigrammes  d'extrait  d'opium), 
arrivent  à  siccité  suffisante  pour  être  brûlées 
à  1^  manière  ordinaire. 

Le  résultai  oi'a  pas  répondu  à  noire  attente  : 
quoique  douce^  la  fumée  de  tilleul  opiacée^ 
mêlée  à  celle  du  papier^  qui  est  toujours  acre 
et  nuisible,  ne  permet  pas  de  faire  des  aspira- 
tions pulmonaires*  ^ 

Il  faut  se  borner  à  de  simples  aspirations 
buccales^  et  c'est  à  peine  si  on  perçoit  le  goût 
de  la  fumée  d'opium^  qui  s'évapore  en  effet  en 
grande  partie,  sinon  en  totalité,  avant  d'arri- 
ver dans  la  bouche. 


Ce  que  nous  disons  de  la  cigarette  à  opium  ^ 
nous  pouvons  le  dire  de  toutes  les  cigarettes 
médicinales,  et  notre  conviction  est  que  toute 
substance  médicamenteuse  à  employer  par  fu- 
mée à  respirer  devra  être  brûlée  à  l'état 
d'extrait^  comme  l'extrail  d'opium,  sur  la  pipe 
à  opium,  dont  un  jour,  certainement,  nous 
changerons  le  nom  on  celui  de  :  pipe  à  brûler 
les  extraits  médicamenteux. 


IV.  i;cl«mF.le  épUepUrorme  ^raTe,  ac- 
coochement  double  et  laborieux , 
mort  des  fœtus,  i^uérlson  de  la  mère. 


La  nommée  L...  est  âgée  de  trente-cinq  ans> 
d'un  tempérament  sanguin  très  -  prononcé^ 
d'une  forte  constitution,  réglée  à  l'âge  ordi- 
naire des  femmes;  elle  perd  abondamment 
tous  les  mois,  n'ayant  éprouvé  aucune  mala- 
die pendant  sa  jeunesse,  si  ce  n'est  une  fièvre 
intermittente  de  peu  de  durée. 

Mariée  au  mois  de  mars  1865,  elle  est  de- 
venue enceinte  de  suite  après  son  mariage  ;. 
la  grossesse  a  suivi  régulièrement  son  cours 
avec  les  accidents  ordinaires  aux  femmes  en- 
ceintes^  se  livrant  comme  d'habitude  aux  tra- 
vaux agricoles.  Son  premier  accouchement  n*a 
pas  été  heureux.  Appelé  près  de  celte  femme, 
je  la  trouve  très-abattue,  ses  douleurs  sont  à 
peu  près  nulles,  la  dilatation  du  col  est  insigni- 
fiante; les  douleurs,  très-faibles,  lui  font  à  peine 
mouler  le  rouge  à  la  face  et  ne  reviennent  que 
très-rarement;  je  reste  près  d'elle  une  partie 
de  la  nuit,  mais  l'accouchement,  ne  devant 
avoir  lieu  que  dans  la  journée,  je  vais  voir 
mes  autres  malades;   dans  le  jour,  je  re- 
tourne près  de  cette  femme  ;  l'accouchement 
éUit  fait,  l'enfant  était  mort  depuis  longtemps 
dans  le  sein  de  la  mère,  ce  qui  fat  facile  à 
constater.  La  malade  se  rétablit  promptement 
et.  travailla:  comme  de  contume;  sa  constitu- 
tion n'a  pas  changé. 

Enceinte  de  nouveau  un  an  après,  elle  n'a 
pas  [été  fatiguée  de  sa  grossesse,  si  ce  n'est 
par  le  sang;  ne  se  livrant  à  aucun  travail  pé- 
nible, on  la  laissait  reposer  pour  qu'il  n'arrivât 
pas  d'accident  comme  la  première  fois.  Elle 
était  énorme  et  avait  peine  à  marcher;  sau 

cela^  elle  se  portait  très-bien. 
Enfin,  le  8  octobre  1867,  pendant  la  nuit 
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eJle  a  ^elques  âouleurs;;qui  loi  font  pressen- 
tir un  accouchemeDt  prochain;  ces  douleurs^ 
faibles  pendant  la  journéç,  augmentent  dans 
la  soirée  et  cessent  on  à.  peu  près  à  la  nuit.  Je 
suis  appelé  à  sept  heures  du  soir.  Je  trouve 
la  malade  au  lit^  ne  souffrant  pas.  En  Texami- 
nant^  je  constate  une  dilatation  assez  grande 
du  col,  la  poche  des  eaux  est  intacte  et  peu 
développée;  je  romps  les  membranes^  espérant, 
de  cette  façon,  augmenter  les  douleurs  ;  je 
n'obtiens  pas  le  résultat  que  j'attendais,  les 
douleurs  ne  sont  ni  plus  fortes  ni  plus  rap- 
prochées, la  malade  est  dans  un  état  de 
prostration  et  d*accablement  peu  ordioaire. 
D'ayant  aucun  sentiment  d*elle-mème  ;  elle  est 
prise  en  ce  moment  de  convulsions  épilepti- 
&nne8  avec  contracture  des  muscles  de  la 
face ,  contorsion  de  la  bouche,  puis  rétraction 
et  niouvements  spasmodiqiies  des  membres; 
les  dents  sont  tenaillées,  la  langue  est  projetée 
hors  de  la  bouche  et  mordue  jusqu'au  sang, 
l'écume  est  aux  commissures  des  lèvres,  le 
souffle  est  bruyant,  en  un  mot  tous  les  signes 
caractéristiques  de  Tépilepsie;  ronflement  con- 
tinu et  coma  profond.  Quand  l'accès  convulsîf 
vient,  la  face  est  tirée  à  gauche  par  un  mou- 
vement de  torsion  de  la  tète;  il  y  a  surdité  et 
nulle  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour 
d'elle.  Ces  accès  convulsifs  se  sont  renouvelés 
dix  fois  depuis  huit  heures  du  soir  jusqu'à 
minuîty  et  plus  souvent  encore  pendant  le 
reste  de  la  nuit;  impossibilité  complète  de  lui 
Cure  avaler  des  liquides,  la  gorge  est  gonflée 
la  langue  tuméfiée,  déchirée  et  saignante.  Au 
jour  tous  ces  accidents  épileptîformes,  cessent 
comme  par  enchantement,  mais  la  malade  est 
toujours  insensible,  avec  paralysie  de  tout  le 
côté  droit,  ne  pouvant  remuer  ni  Je  bras  ni  la 
jambe  de  ce  côté  :  les  douleurs  d'enfantement 
ne  sont  pas  sensibles;  quand  il  en  vient  une, 
la  malade  remue  le  bras  gauche  :  ce  sont  les 
seuls  signes  qui  indiquent  les  contractions 
utérines;  elle  est  tout  à  fait  sourde.  Cet  état 
de  prostration  et  d'insensibilité  a  persisté  pen- 
dant quarante-huit  heures;  le  travail  marchaiC 
trës-lentement.  Enfin,  de  neuf  à  dix  heures  du 
matin,  Taccouchement  a  lieu;  dès  que  la  tète 
do  fœtus  a  été  au  détroit  inférieur,  Taccouche- 
mcnt  s'est  fait  très-vite;  l'enfant  était  mort 
depuis  quelques  jours,  Tépiderme  s'enlevait 
en  le  touchant  et  le  scrotum  était  comme  pu- 
tréfié et  couleur  lie  de  vin.  En  palpant  le  ven- 


tre de  la  mère,  je  trouve  un  développement 
pour  ainsi  dire  aussi  considérable  ;qu'avant 
l'accouchement;  je  touchai  la  femme  et  il  me 
fut  facile  de  trouver  la  tète  d'un  autre  enfant 
bien  plus  développé  que  Me  premier;  la  ma- 
lade n'avait  pas  conscience  de  son  état,  les 
douleurs  étaient  toujours  faibles;  mais  plus 
d'accidents  épileptiformes.  A  midi  l'enfant  fut 
expulsé 'avec  violence,  la  tète  paraissait  k 
peine  à  la  vulve  que  quelques  minutes  après 
l'enfant  était  précipité  au  dehors  avec  force 
sans  que  la  mère  accuf&t  de  douleur.  Cet  en- 
fant était  enveloppé  dans  une  membrane 
transparente  comme  celle  dans  laquelle  sont 
contenus  les  petits  veaux  ;  je  m'empresse  de 
déchirer  cette  membrane  et  de  couper  le  cor- 
don ;  l'enfant  ne  donne  aucun  signe  de  vie, 
je  le  frictionne  très-longtemps,  mais  sans  ré- 
sultat; il  était  mort;  le  cordon  une  fois  coupé 
ne  laisse  pas  couler  la  moindre  goutte  de 
sang.  La  mère  est  toujours  sans  connaissance. 
Trente  ou  quarante  minutes  après  l'accou- 
chement je  voulus  la  délivrer  ,  il  me  fut 
impossible  d'y  arriver;  je  tirai  modérément 
sur  les  deux  cordons  sans  rien  obtenir;  la 
femme  perdait  beaucoup  de  sang  ;  j'attendis. 
Le  soir,  à  la  nuit,  nouvelle  tentative;  il  me  fallut 
encore  y  renoncer.  Je  ne  revins  que  le  len- 
demain à  midi,  retenu  que  j'étais  par  d'autres 
malades;  il  me  fut  encore  impossible  de  la 
délivrer;  alors  j'introduisis  la  main  dans  l'u- 
térus, et  je  saisis  le  placenta,  qui  était  énorme 
et  placé  tout  à  fait  sous  la  symphyse  du  pu- 
bis; je  l'amenai  en  entier  avec  une  très-grande 
quantité  de  caillots  de  sang. 

L'état  de  la  malade  avait  changé  :  elle  sentait 
parfaitement  son  mal,  et  ne  voulait  pas  que 
je  la  délivrasse:  les  mouvements  du  bras  et  de 
la  jambe  du  côté  droit  étaient  un  peu  revenus 
ainsi. que  la  sensibilité;  elle  se  plaint  de  dou- 
leurs à  la  langue  et  à  la  gorge,  faiblesse  très- 
grande,  il  n'y  a  pas  d'agitation  dans  le  pouls; 
elle  demande  à  manger  un  peu  et  boit  assez 
facilement.  Je  la  revois  le  ilt,  elle  est  bien, 
pouls  un  peu  agité,  pas  de  fièvre  ;  il  lui  est 
survenu  une  douleur  insupportable  dans  îe 
coude  du  bras  droit,  ne  pouvant  aucunement 
remuer  le  bras  de  ce  côté  qui  n'est  pas  dou- 
loureux au  toucher;  je  lui  fais  [placer  une 
mouche  de  Milan  à  chaque  côté  de  Tarticula- 
tion  du  coude  malade,  ce  qui  produit  un  bon 
effet.  La  montée  du  lait  n'a  pas  eu  lieu.  Huit 
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jours  après  Taccouchement  la  malade  est  pour 
ainsi  dire  guérie^  elle  se  lève  et  mange  com- 
me avant  d'être  malade. 

La  présence  de  deux^enfants  dans  le  sein  de 
la  mère,  et  surtout  son  état  pléthorique,  sont 
certainement  les  causes  des  accidents  épilep- 


tiformes  qui  se  sont  manifestés;  les  attaques 
concordaient  parfaitement  avec  les  douleurs 
expulsives^  qui  n*étaient  indiquées  du  reste 
que  par  ces  accidents. 

Ad.  Fàyolle^  d.  h. 

A  ChaiBpnnglard  (Creuse}. 


n.    REPERTOIRE    MEDICALé 


Éîtades  BUT  les  eanx  de  Vais,  par  M.  le 

D'^Glermont  (de  Lyon).  —  Gastralgie  et 
ENTÉRALGiE.  —  Sous  la  première  de  ces  déno- 
minations on  désigne  un  état  morbide  assez 
commun^  qui  se  traduit  par  une  vive  douleur 
à  Testomac,  venant  par  accès,  À  intervalles  de 
temps  parfois  égaux,  mais  non  toujours,  du- 
rant de  une  demi-heure  à  cinq  ou  six  heures, 
et  pendant  lesquels  le  malade,  poussant  des 
plaintes  et  des  gémissements,  replie  Je  genou 
sur  le  ventre  comme  pour  soulager  son  mal, 
prend  une  respiration  anxieuse,  se  couvre 
d'une  sueur  froide,  et  se  sent  parfois  près  de 
tomber  en  syncope;  souvent  son  pouls  se  pré- 
cipite et  devient  petit;  nous  Pavons  vu  rester 
calme  dans  des  accès  moins  aigus. 

Pendant  la  crise,  on.voit  des  malades  refu- 
ser de  prendre  les  plus  simples  remèdes,  tan- 
dis que  d^autres  se  soulagent  par  quelques 
aliments.  La  douleur  ne  parait  pas  toujours 
après  un  repas,  et  il  n'y  a  souvent  entre  Tun 
et  Tautre  aucune  relation  de  cause  à  effet. 
Cette  circonstance,  la  nature  des  crises,  leur 
intensité,  leur  cessation  presque  brusque,  ont 
fait  penser  que  c'était  là  la  névralgie  stoma- 
cale. 

L'étiologie  de  cette  affectioï  est  obscure, 
quoique  les  hypothèses  ne  fassent  pas  défaut. 
Quand  on  aura  dit  qu'elle  est  plus  commune 
de  vingt  à  cinquante  ans  et  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes,  on  n'aura  guère  éclairci 
la  question. 

Mais  on  peut  affirmer  que  la  gastralgie  est 
le  résultat  d'une  métastase  névralgique  ou 
rhumatismale,  et  c'est  aux  causes  qui  produi-^ 
sent  ces  formes  morbides  qu'il  faut  .se  repor- 
ter pour  expliquer  Torigine  de  celle  qui  nous 
occupe. 


On  a  cherché  à  établir  diverses  formes  de 
gastralgie.  Bornons-nous  à  n'y  voir  que  des 
différences  d'âge,  de  sexe,  de  tempérament 
et  d'intensité,  et  ne  faisons  pas  comme  pour 
la  dyspepsie,  que  l'on  a  formulée  en  chapitres, 
selon  les  maladies  dont  elle  n'est  qu'un  trait 
accessoire.  —  Il  serait  ulile  d'avoir,  en  mé- 
decine comme  dans  toutes  les  autres  sciences, 
un  langage  clair  et  précis^  et  de  ne  pas  con- 
fondre la  gastralgie  avec  la  dyspepsie,  qui 
en  est  très-souvent,  mais  pas  toujours,  un 
symptôme. 

Ventéralgie  offre  avec  la  névralgie  stoma- 
cale une  telle  analogie  de  causes  et  d'effets 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  les  séparer  ; 
c'est  le  siège  qui  en  est  différent,  et  fréquem- 
ment les  troubles  morbides,  portant  leurs  ma- 
nifestations sur  l'estomac  et  sur  les  intestins 
à  la  fois,  mériteraient  alors  d'èlre  compris 
sous  le  nom  de  gastro-entéraigie. 

Les  personnes  atteintes  de  ces  douleurs  à 
forme  périodique  ne  sont  pas  rares  à  Vais 
pendant  la  saison  thermale;  elles  y  trouvent 
presque  toujours  une  ngtable  amélioration  et 
souvent  la  guérison,  quand  on  les  y  traite  par 
les  eaux  alcalines  peu  minéralisées,  tandis 
que  leur  état  tend  à  s'exaspérer  quand  on  lui 
oppose  une  eau  trop  sodique. 

Ce  fait  d'observation  concorde  avec  ce  qu'en 
a  écrit  l'un  des  médecins  de  Vichy  les  plus  re- 
nommés [Lettre  V  êur  Fichy^  p.  10 1),  quand 
il  dit  que  Ton  est  obligé  de  renvoyer  de  cette 
station  les  gastralgiques,  parce  que  les  eaux 
minérales  des  bords  de  FAilier  ont  au  moins 
7  grammes  par  litre  de  principes  fixes,  tandis 
que  nous  avons  des  eaux  carbo-sodiques  qui 
n'en  contiennent  que  1, 2  ou  3  grammes. 

Par  ses  eaux  tempérantes  et  sédatives,Vals 
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a  nn  grand  avantage  rar  les  atalions  d'eaux 
Dinéraiea  analogues;  et  celle  de  la  source 
Saint-Jean,  Tune  des  moios  chargées  en  prin- 
dpes  minéraux^  y  est  par  cela  même  une  des 
pins  utiles^  puisqu'elle  peut  remplir  certaines 
indications  auxquelles  il  serait  impossible  de 
répondre  par  nn  liquide  contenant  trois  ou 
quatre  fois  plus  de  sel  alcalin.  En  outre,  elle 
est  assez  pourvue  d'acide  carbonique  pour  en 
retirer  J'efTet  hyposthénisant»  et  dire  qu'elle 
contient  de  Tarséniate  de  soude,  c'est  faire 
pressentir  qu'elle  est  sédative  du  système 
nerveux,  et  très-apte  à  combattre  l'élément 
douleur,  pour  parler  le  langage  de  l'habile 
Dosograpfae  auquel  nous  faisions  allusion  ci« 
dessus. 

Observation  de  gastralgie.  —  Mademoi- 
selle A. . . ,  d'Yssingeaux  (  Haute-Loire  ) ,  âgée 
de  trente- neuf  ans,  bien  réglée  et  occu- 
pée dans  sa  famille  à  des  travaux  faciles, 
éprouve  depuis  un  an,  à  intervalles  inégaux, 
tous  )tz  trois  ou  quatre  jours,  et  sans  cause 
prochaine  appréciable,  de  très- vives  douleurs 
à  Tépigastre,  d'une  durée  de  quatre  à  cinq 
heures,  s'irradiant  vers  le  pylore,  et  produi- 
sant à  la  malade  une  sensation  de  déchire- 
ment qui  semble  diminuer  un  peu  par  une 
légère  pression. 

D'abord  l'opium  avait  pu  soulager  les  crises, 
mais  non  en  empêcher  le  retour.  Le  sulfate  de 
quinine  et  les  ferrugineux  n'ayant  pas  réussi 
davantage»  MM.  les  docteurs  Chardon  et  Pipet 
envoient  la  malade  à  Vais,  le  i*'  juillet. 

Chaque  accès  névropathique  augmentait 
rafbissement  général,  la  perte  de  l'appétit  et 
la  diminution  des  forces  digestives.  Le  teint 
était  anémique,  et  la  malade  ne  se  livrait  plus 
qn'avec  lenteur  et  indolence  à  ses  travaux 
habituels. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  l'estomac  était 
peu  sensible  à  la  pression,  la  langue  était 
blanche,  le  pouls  relier,  petit  et  concentré. 
De  l'anorexie,  de  la  répugnance  pour  les  corps 
gras,  quelques  autres  phénomènes  dyspepti- 
ques, comme  l'éructation  de  gaz  inodores,  des 
borborygmes,  étaient  les  seuls  symptômes 
persistants,  et,  contralrement.à  ce  qui  arrive 
souvent  chez  les  gastralgfques,  la  douleur  épi- 
gastrique  n'était  pas  soulagée  lors  des  crises 
par  une  petite  quantité  d'aliments. 

L'eau  de  la  Aigolette  produisit  à  la  malade 


une  sensation  de  chaleur  à  l'estomae,  et  bien- 
tôt elle  fut  prise  d'un  accès  de  gastralgie  assez 
violent. 

L'eau  de  la  source  Saint'Jean,  an  contraire, 
fut  très-bien  supportée;  quatre  verrées,  puis 
six  par  jour. 

En  quittant  Vais  le  23  juillet,  mademoiselle 
A...  se  considérait  comme  guérie,  car  depuis 
dix-neuf  jours  elle  n'avait  pas  eu  d'accès.  La 
dyspepsie  avait  cessé,  la  peau  avait  repris  une 
bonne  couleur,  et  l'activité  physique  et  mo- 
rale reparaissait  dans  toute  son  intégrité. 

Dans  l'entéralgie  ou  coliques  idiopatàiques 
de  CuUeo,  dans  nombre  d'états  névropatht- 
qiies,  lors  même  que  l'eau  de  la  source  Sainte 
Jean  n'est  pas  mise  en  rapport  direct  avec 
l'organe  soulTrant,  elle  n'en  exerce  ;pas  moins 
sa  bonne  influence  sur  ces  affections  et  con- 
court puissamment  à  leur  guérison. 

Observation  (tentéralgie.  — -  M.*  D..., 
quarante-deux  ans,  cultivateur  à  Monteron, 
près  d'Uzès,  actif  et  de  bonne  constitution,  fiit 
atteint,  il  y  a  trois  ans,  de  fièvre  intermittente, 
et  prit,  pour  s'en  délivrer,  de  fortes  doses  de 
quinine. 

A  partir  de  cette  époque,  il  est  souvent  fati- 
gué par  des  digestions  lentes  et  pénibles.  De- 
puis deux  mois,  il  éprouve  de  temps  en  temps, 
surtout  après  avoir  mangé,  des  coliques  vio- 
lentes, quoique  son  régime  soit  des  plus^- 
bres.  Il  accuse  alors  un  sentiment  de  torsion 
ou  de  déchirement  autour  de  l'ombilic,  se 
propageant  vers  Thypocondre  gauche,  la  ves- 
sie et  d'autres  régions  du  ventre  dont  les 
muscles  se  contractent  violemment. 

Dans  ce  paroxysme  entéralgique,  le  malade 
se  plaint  de  respirer  avec  peine;  il  se  sent 
glacé;  son  pouls  devient  petit,  fréquent  et 
concentré.  L'application  de  quelques  .linges 
chauds,  ou  une  légère  pression  sur  le  ventre 
soulagent  un  peu  la  douleur,  mais  c'est  sur- 
tout l'expulsion  de  gaz  par  les  voies  hautes  et 
basses  qui  semble  marquer  la  fin  de  la  crise. 

Quoique  peu  désireux  de  se  déplacer,  car  il 
craignait  d'être  pris  d'un  accès  pendant  le 
voyage ,  le  malade  est  néanmoins  décidé  par 
M.  le  dooteur  Bouchon  à  venir  à  Vais,  où  0 
arrive  le  6  juillet. 

Le  ventre  est  légèrement  sensible  à  la  pres- 
sion. La  rate  parait  un  peu  tuméfiée  ;  la  lan- 
gue est  blanche  ;  le  pouls  est  à  72.  Il  y  a  de  la 
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faiblesse  dans  les  jambes;  enfin  nous  notons 
aussi  un  peu  de  constipation.  . 

Getle  dernière  circonstance  nous  engagea  à 
donner  l'eau  de  la  source  Précieuse  ;  mais 
elle  fut  mal  supportée,  et  c'est  à  Teau  de  la 
source  peu  sodique,  mais  arsenicale,  que  le 
malade  dut  le  bienfait  d'une  amélioration  assez 
promptement  marquée.  Après  douxe  jours',  la 
néyrnyie  ne  paraissait  plus  qu'à  Tétat  rudimen- 
taire,  et  après  vingt-trois  jours  de  traitement 
(7  à  8  verres  par  jour),  le  malade  prit  son 
exeatj  accusant  encore  un  peu  de  faiblesse, 
mais  digérant  parfaitement,  et  n'ayant  plus 
ces  horribles  coliques  qu'il  redoutait,  disait- 
il,  plus  que  ia  mort. 

L'eau  de  la  source  Saint-Jean  doit,  avons- 
nous  dit,  une  partie  de  son  action  sédative  à 
la  petite  quantité  d'arséniate  de  soude  qu'elle 
contient.  En  effet,  les  archives  de  la  médecine 
ont  enregistré  plusieurs  observations  de  gas- 
tralgie et  d'autres  névralgies  guéries  par  de 
très-petites  doses  d'arsenic,  1  ou  2  milligram- 
mes par  jour,  et  nous  avons  été  nous-mêmes 
plusieurs  fois  témoins  de  ce  fait. 

M.  le  docteur  Vêtu,  de  Dijon,  nous  a  fourni 
Toccasion  de  voir,  à  Vais,  une  dame  affectée 
d*un  eczéma  de  la  face  et  d'une  gastralgie,  al- 
ternant depuis  plus  de  deux  ans,  de  telle  fa- 
çon que  toujours  l'une  des  deux  maladies  était 
à  tour  de  rôle  en  permanence.  Après  avoir 
résisté  toutes  deux  à  de  nombreux  traitements, 
elles  cédèrent  enfin  à  l'eau  de  la  Saint-Jean, 
^i  en  délivra  la  patiente.  Nous  pûmes  à  nou- 
veau constater  là  l'efficacité  de  l'arséoiate  de 
soude  dans  un  certain  nombre  d'aifections  cu- 
tanées, comme  aussi  dans  la  névropathie  sto- 
macale. (Gazette  des  Hôpitaux.) 


Uwt  l'iodnre  de  calçiiun  dans  I» 
pltihlsle  —  Voici  les  conclusions  d^un  mé- 
moire publié  par  M.  le  docteur  Malet. 

l^*  L'iode  n'est  réellement  indiqué  que  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  acrofulo-tubercu- 
leuse.     . 

2<»^0n  aura  tout  avantage  à  choisir  de  pré- 
férence à  toute  autre  combinaison  l'iodure  de 
calcium,  quel  que  soit  le  cas,  les  phtbisies 
syphilitiques  exceptées. 

3^  Les  coD^K)sés  iodiquesj  môme  le^  plus 
iQojQTepsifs^  pouvant»  chez  lef  tuberculeux  sur- 


tout, produire  des  accidents  graves,  il  faut 
avoir  toujours  présents  à  la  mémoire  les  effets 
physiologiques  de  ces  médicaments,  en  sur- 
veiller attentivement  l'emploi  et  les  adminis- 
trer avec  prudence. 

L^'odure  de  calcium  pur  est  blanc.  U  se 
présente  sous  forme  de  larges  lames  d'un  éclat 
nacré  et  contient  86  pour  100  d'iode,.  Si  l'iode 
esten  excès,  cesel  estlégèrement  jaune  et  peut 
contenir  alors  87  à  88  pour  lOO  de  ce  métal- 
loïde. 

Où  peut  préparer  ce  sel  par  le  procédé  de 
MM.  Liès-Bodart  et  Jobin  :  on  l'obtient  très- 
pur,  mais  on  ne  prépare  guère  ainsi  que  l'io- 
dure de  calcium  qui  doit  servir  à  la  produc- 
tion de  ce  métal. 

Je  préfère,  pour  l'usage  mélical,  me  servir 
de  riodure  obtenu  de  la  façon  suivante  :  Trai- 
.ter  une  dissolution  d'iodure  de  fer  par  un  lait 
de  chaux.  La  liqueur  filtrée  et  évaporée 
donne  des  cristaux  d'iodure  de  calcium.  Le  sel 
ainsi  obtenu  est  ordinairement  jaunâtre,  très- 
déliquescent.  L'eau  le  dissout  en  grande  quan* 
tité.  Cette  solution  dissout  Tiode  ajouté  en 
excès. 

Beaucoup  plus  instable  que  l'iodure  de  po> 
tassium,  beaucoup  plus  riche  en  iode,  plus 
soluble,  il  se  trouve  très-trapidement  décom- 
posé en  acide  iodhydrique,  en  sels  de  chaux, 
carbonate,  sulfate,  etc.,  etc.,  presque  immé- 
diatemeot  absorbés,  et,  tout  au  contraire  .de 
l'iodure  potassique,  il  agit  pour  ainsi  dire  par 
absorption  avant  que  d'avoir  eu  le  temps  d'a- 
gir par  contact. 

La  plupart  des  malades  supportent  parfai- 
tement l'iodure  de  calcium.  J'ai  pu  l'adminis- 
trer, sans  inconvénient,  un  an  et  plus. 

Dès  les  premières  doses,  souvent  rappétit  se 
réveille,  les  digestions  se  régularisent,  la  res- 
piration devient  plus  libre  et  plus  profonde, 
la  toux  diminue  et  l'expectoration  se  modifie. 
Le  système  musculaire  reprend  sa  vigueur. 
Les  transpirations  deviennent  moins  abondan- 
tes.  L'économie  en  général  semble  subir  une 
nouvelle  impulsion  vitale,  et  l'embonpoint  ré- 
parait. Son  usage  longtemps  continué  n'a,  en 
général,  amené  qu'un  peu  de  constipation, 
disparaissant  souvent  d'elie-ooème,  soit  après 
la  diminution  des  doses,  soit  après  la  ^spen- 
sion  du  médicament»  aidée  de.  quelques  légers 
laxatifs.  * 

Dans  le  principe^  ayant  élevé,  chez  quelques 
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sojets,  les  doses  à  60  et  SO  centigrammes  dans 
la  joarnée  (ce  qui  ne  m*arrive  plus  aujourd'hui), 
f  ai  vu  se  produire  des  symptômes  d'irritation 
assez  vive,  quoique  fugitive.  La  toux  augmen- 
taii,  devenait  quinteuse^  sècbe  et  fatigante, 
tes  urines  se  coloraient  vivement,  et  rémission 
était  accompagnée  de  cuisson,  de  douleur, 
avec  sentiment  de  plénitude  et  de  gène  dans 
la  région  rénale.  A  des  doses  plus  minimes, 
les  bienfaits  de  Tiodure  de  calcium  ne  tardent 
pas  à  se  montrer»  et  ces  légers  accidents  n'ap- 
paraissent jamais.  Je  dis  légers,  car  la  cessa- 
tion du  médicament  les  fait  immédiatement 
disparaître. 

{Bulletin  de  thérapeutique.)  - 


!Vévralg>le  sas-orbitalire  intcmàtttonte 
foérie  par  remploi   de    l'aelde   amé- 
nlevx  ;  par  le  docteur  Pangin,  d'Aramon.  — 
Le  nommé  Jean- Baptiste  V...,  cordonnier,  âgé 
deâSans,  d'un  tempérament  mou  et  lympha- 
tique, teint  terreux  et  plombé,  visage  un  peu 
bouffi,  est  sujet,  depuis  Tàge  de  15  ans,  à  des 
maux  de  tète  rhumatismaux  qui  se  renouvel- 
lent et  s'aggravent  au  moindre  refroidissement, 
aux  changements  de  temps,  et  par  un  travail 
assidu.  Dans  les  derniers  jours  de  décembre 
1865,  ayant  passé  plusieurs  nuits  auprès  d'un 
malade,  il  eut  froid  et  fut  pris  d'uu  coryza 
très-intense.  Dans  les  premiers  jours  de  jan- 
vier, il  s'aperçut  que,  tous  les  jours,  depuis 
dix  heures  du  matin  jusqu'à  trois  heures  du 
soir,  il  lui  survenait  une  douleur  dans  la  ré- 
gion sus-orbitaire  gauche.  Vers  les  trois  heures 
de  Taprès-midi,  la  douleur  diminuait  rapide- 
ment et  disparaissait  pour  reparaître  le  lende- 
main à  dix  heures  du  matin.  Du  reste,  cette 
douleur  était  tolérable  et  le  malade  ne  s'en 
préoccupait  que  fort  peu;  mais  le  13,  le  1/i  et 
le  15,  elle  devint  d'une  violence  extrême.  Le 
malade  la  comparait  à  une  violente  odontal- 
gie.  Je  lui  conseillai,  comme  je  l'avais  fait  en 
pareille  circonstance,  de  prendre  du  sulfate  de 
quinine  ;  mais  le  malade,  ayant  une  grande 
prévention  contre  ce  remède,  me  pria  de  lui 
ordonner  toute  autre  chose.  Je  pensai  à  l'acide 
arsénieux,  pour  deux  motifs  :  premièrement, 
parce  que,  comme  antipériodique,  il  peut  être 
mis  presque  sur  le  même  rang  que  le  quin- 
quina, et  que,  comme  antinévralgique,  il  lui 


est  certainement  supérieur;  secondement, 
parce  qu'wt^  constitution  lymphatique^  un 
teint  terreux  et  plombé^  un  visage  boirffi  et 
légèrement  cedémateux^  ont  été  plus  d'une 
fois,  pour  moi,  un  indice  précieux  pour  Tad- 
mittistration  de  ce  remède,  si  souvent  héroï- 
que, lorsqu'il  est  indiqué.  Tordonnai  donc  à 
V...  1  milligramme  d'acide  arsénieux  daas 
150  grammes  d'eau,  à  prendre  une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  deux  heures.  De  neuf  heures 
du  soir  à  huit  heures  du  matin,  le  malade  prit 
six  cuillerées  de  la  potion.  Le  lendemain, 
16  janvier,  l'accès  ne  revint  pas;  la  douleur 
avait  complètement  disparu  pour  ne  plus  re- 
venir. {Ibid.) 


Vraltena^Mt  ■tédleal  des  anéTHaaies 
par  l'iodnre  de  peSaseiiua.  —  L'iodure  de 

potassium  n'est  pas  un  médicament  vulgaire; 
il  en  est  peu  qui  puissent  lui  être  comparés 
pour  la  sûreté  de  son  action  et  la  gravité  des 
états  morbides  avec  lesquels  il  se  joue  en 
quelque  sorte.  Le  voilà  qui  élargit  aujourd'hui 
son  domaine  d'action,  et  qui  s'attaque  k  l'une 
des  maladies  en  face  desquelles,  quand  elle 
siège  dans  un  point  inaccessible  à  l'action  clû- 
rui^cale,  nous  nous  sentons  le  plus  triste- 
ment désarmés,  je  veux  parler  de  il'anévrisme. 
Un  médecin  très-distingué  d'outre-Manche^ 
le  docteur  George  W.  Baifour,  vient  de  relater 
dans  un  mémoire  trois  cas  qui  lui  sont  per- 
sonnels, et  d'inventorier  un  ensemble  de 
quinze  observations  relatives  à  cette  méthode. 
Elle  consiste  à  administrer  1  gr.  50  d'iodure 
de  potassium  par  jour,  en  interrompant  cette 
médication  de  temps  en  temps  quand  il  se  pro- 
duit de  riodisme;  on  continue  ce  médicament 
pendant  des  semaines  ou  des  mois,  et  le  pa- 
tient reste  tout  ce  temps  dans  le  décubitus  ho- 
rizontal, et  soumis  à  un  régime  ténu.  L'accrois- 
sement de  la  coagulabilité  du  sang,  une  sé- 
dation  nerveuse  avec  une  sédation  droula- 
toire,  telles'  sont  les  explications  proposées. 
Il  y  a  quelque  chose  de  plus  pressant  que  de 
les  discuter,  c'est  jde  constater  la  réalité  de 
l'action  de  l'iodure  de  potassium  et  de  l'isoler 
des  autres  influences,  entre  autres  celles  du 
repQs  et  du  régime  exténuant^  jusqu'ici  regar- 
dés comme  l'ancre  de  salut  contre  cette  ma- 
ladie. (Ibid,) 
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De  Remploi  de  l'iôdiire  de  potami-am 
considéré  eomaie  eaiise  des  anéTrlsnies. 

—Quelques  médecins  ont  soutenu  récemment 
Topinlon  que  la  fréquence  des  anévrismes  dé- 
pendait de  l'abus  qu'on  faisait  de  Piodure  de 
potassium^  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
et  de  la  syphilis  tertiaire.  Cette  affirmation  ne 


nombre  de  malades  atteints  d'anévrismes 
n'ont  jamais  pris  d'iodnre  de  potassium.  Il 
faut  plutôt  rechercher  cette  cause  dans  les  ex- 
cès alcooliques,  qui  amènent  fréquemment 
la  dégénération  artérielle  d'où  résulte  la  forma- 
tion anévrismale.  C'est  ce  qu'on  voit  si  fré- 
quemment en  Californie,  et  ce  qui  explique 


peut  soutenir  une  vérification  exacte.  Bon  '  les  nombreux  cas  de  mort  subite.  [Ibld.) 


HIATiArB    MÉOlCAliB. 


Ije  Pécher.  —  Amyi^alas  Pemica. 


Amys^Aalns  Pemica  (L).  ;  Persica  vul- 
pari«  (Gand.,  Miil.);  Malus  perHca  (Dod.); 
Persica  rt^a(Gam.^  Fuchs,  Matth.^  Lob., 
J.  Bauh.)  ;  Malumpersicum  des  anciens;  Per- 
sica molli  carne  et  vulgaris  viridis  et  alba 
(Ch.  Bauh.,  Tourn.).  —  Pêcher  commun.  — 
Pfirsichenbaum  (Ail.)  ;  Peach-tree  {Angl.) 
Persik  (Arabe)  ;  Kkowkk^  Chouche  (Arm.) 
Ara5^ouy(Boh.)  ;  Tao-ho-oin  (Chinois)  ;  Per 
zik  ketrœ  (Dan.)  ;  Melocoton,  Prisco  (Esp.) 
Perzig  boom[F\9m.)\  Perzik  6oom  (Holl.) 
Pesco,  Persico  (Ital.);  ^ita-momu  (Jap.) 
Scàuftalu  (Pers.);  Broshwinadrzwo  (Pol.) 
Pecegueiro  (Port.);  Persikowoe-Deretvo 
(Russe);  Persiketrœd  (Suéd.);  Rodakina 
(Turc). 

Icosandrie-monogynie  (L.)  ;  famille  des  ro- 
sacées, amygdalées  (Juss.)- 

Arbrisseau  ou  arbre  de  moyenne  grandeur, 
originaire  de  la  Perse,  à  suc  gommeux  s'échap- 
pant  par  les  fissures  de  son  écorce. 

Rameaux  lisses,  verts  ou  souvent  ronge&- 
très. 

Feuilles  alternes,  à  pétiole  court,  elliptiques 
lancéolées,  dentées  en  scie,  glabres,  pliées 
longiludinalement  avant  leur  complet  déve- 
loppement, stipules  libres. 

Fleurs  hermaphrodites ,  régulières ,  d'un 
rose  vif,  subsessiles,  solitaires  ou  géminées, 
naissant  avant  les  feuilles. 

t7a/^c6  caduc,  à  5  sépales  sondés  en  tube 
campanule  à  5  dents,  non  soudé  avec Tovaire. 

Corolle  à  5  pétales  ovales,  insérés  à  la 
gorge  du  calice  sur  un  disque  mince ,  libres, 
caducs. 


Étamines  15-30 ,  insérées  avec  les  pétales 
à  la  gorge  du  calice,  libres. 

Anthères  bilobées,  introrses. 

Ovaire  libre,  constitué  par  un  seul  carpelle^ 
à  une  loge  biovulée. 

Style  simple,  caduc. 

Stigmate  capité. 

FnttV  (drupe)  gros ,  d'un  vert  jaunâtre  ou 
rougeâlre,  souvent  d'un  rouge  vif  sur  l'une  de 
ses  faces,  globuleux,  très-succulent,  pubes- 
cent  velouté,  à  duvet  se  détachant  par  le  frot- 
tement, présentant  un  sillon  latéral  plus  ou 
moins  profond. 

Noyau  ovoïde,  très-rugueux,  creusé  de  sil- 
lons irréguliers  profonds,  monosperme  par 
avortement,  rarement  bisperme. 

Graine  ovoïde  comprimée,  amère,  sans  pé- 
risperme. 

Embryon  droit. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

Fleurs  en  février  ou  en  mars. 

Fruits  en  août  ou  en  septembre. 
*   Originaire  de  la  Perse.  Cultivé  dans  les  vi- 
gnes et  dans  les  jardins,  en  espalier  ou  en 
plein  vent. 

Les  parties  du  pécher,  usitées  en  médecine, 
sont  les  fleurs,  les  feuilles,  Técorce,  les  bour- 
geons, les  semences  ou  amandes  et  leur  enve- 
loppe, et  enfin  la  pulpe  charnue  qui  constitue 
le  fruit  délicieux  connu  sous  le  nom  de  pèche. 

Les  fleurs  de  pêcher  sont  d'une  odeur  fai- 
ble, mais  douce  et  agréable,  surtout  dans  les 
variétés  à  fleurs  douoles  cultivées  pour  le  seul 
ornement  des  jardins;  car  elles  ne  produisent 
pas  de  fruit.  Les  feuilles  sont  inodores.  Le 


fleun,  Ug  feuillei  et  l'amaDde  ont  nne  Hveur  |  l'adde  proaslque  doot  ellei  (bDrDimnt  une 
mère,  analogue  à  celles  dea  feuilles  de  lau-  quanlilé  considérable  i  la  disUllallOQ.  Annl 
riaM«rise,el  qu'elles  doivent  à  la  présence  de  '  peuvent-elles,  i  grande  dose,  produire  runpoi- 


1.  Dniochc  poclanl  un  fruli.  —  1.  Braaclie  pcruat  une  IICDr. 

Eie  Ptebcr.  —  Ab7C<U1b*  Penica. 


il  e»  stupéfiant  les  organes.  Bertrand 
animouriruoenraDtdcdii-huit  moû.aumj- 
liea  de  canvulsIoQs  et  de  Tomissenienla,  pour 
nolrpriiuiie  forte  décoction  de  QeuradepAdier, 


que  an  mire  lui  avait  administrée  comme  ver- 
mifuge. Il  but  également  bien  se  garder  d'ad< 
miDlalrer  inconsidérément  la  décoction  de 
fenillet  de  pèelier  aux  aduilet. 
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On  Ht  dans  le  Journal  de  la  section  de 
médecine  de  Nantes  (année  1836),  qu'un 
homme  de  trente  ans,  ayant  pris,  pour  une 
fièvre  intermittente,  la  décoction  d'une  poi- 
gnée de  fleurs  de  pêcher  dans  une  bouteille 
d'eau  réduite  à  un  tiers,  éprouva  bientôt  de 
graves  accidents  :  yeux  injectés,  face  rouge  et 
animée,  respiration  extrêmement  gênée,  pouls 
dur  et  petit,  épigastre  douloureux,  ventre 
contracté,  coliques  et  envies  de  vomir.  Le  doc- 
teur Loret  lui  fil  prendre  de  suite  une  infusion 
de  tilleul  et  de  fleurs  d'oranger,  avec  quel- 
ques gouttes  de  laudanum,  et  prescrivit  plu- 
sieurs lavements  avec  une  forte  décocfion  de 
têtes  de  pavot  et  de  graines  de  lin.  Des  fo- 
mentations huileuses  et  émollientes  furent 
pratiquées  pendant  toute  la  nuit,  et  le  malade 
but  plusieurs  pintes  de  lait.  Les  douleurs  se 
calmèrent  peu  à  peu  et  tout  rentra  dans 
l'ordre. 

Roques,  voulant  expérimenter  l'action  des 
fleurs  fraîches  du  pêcher,  eut  Tidée  assez  sin- 
gulière de  manger  une  salade  de  chicorée  ad- 
ditionnée d'une  bonne  pincée  de  ces  fleurs. 
Quatre  heures  après^  il  eut  des  tranchées,  des 
évacuations  énormes  et  des  sueurs  froides.  Il 
fallutde  Topium  et  de  l'élherpour  faire  cesser 
ces  accidents.  Ceci  nous  rappelle  l'aventure, 
d'ofiîciers  français,  qui ,  au  retour  d'un  dîner 
chez  un  gouverneur  chinois,  dans  lequel  on 
leur  avait  donné  de  la  salade  assaisonnée 
d'huile  de  ricin,  éprouvèrent  des  accidents 
de  superpurgation  qui  leur  firent  croire  à  un 
empoisonnement.  Quant  aux  fleurs  de  pêcher, 
il  n'y  aurait  rien  d'étonnant  à  leur  voir  pro- 
duire en  nature  des  accidents  assez  graves, 
puisqu'il  suffit  de  manger  deux  ou  trois  grai- 
nes de  ricin  pour  être  purgé. 

Les  fleurs  de  pécher  sont  purgatives,  an- 
thelminthiques  et  diurétiques.  Le  sirop  de 
fleur  de  pêcher  eut  une  réputation  colossale 
aju  temps  de  Guy  Patin  et  de  Riolan.  Ce  sirop 
est  laxatif,  et  son  principe  actif  paraît  princi- 
palement résider  dans  le  calice.  On  ne  s'en 
sert  plus  guère  aujourd'hui  que  pour  purger 
les  enfants,  auxquels  on  le  donne  à  la  dose 
de  15  à  30  grammes.  Ce  sirop  leur  est  égale- 
ment donné  comme  vermifuge.  Dans  les  cam- 
pagnes, on  fait  quelquefois  prendre  aux  en- 
fants, comme  purgatif  et  comme  vermifuge, 
du  bouillon  de  veau  dans  lequel  on  a  fait  in- 
fuser légèrement,  et  à  une  douce  chaletir. 


une  petite  poignée  de  fleurs  de  pécher.  L'in- 
fusion des  fleurs  dans  du  lait  est  également 
administrée  aux  petits  enfants. 

Les  feuilles  du  pêcher  sont  plus  négligées, 
quoique  Boulduc  leur  ait  reconnu  les  mêmes 
propriétés  qu'aux  fleurs.  Coste  et  Wilmet 
(Matière  médicale)  employaient,  chez  les 
adultes,  les  bourgeons  de  pêcher  ainsi  que  les 
jeunes  feuilles  récoltées  au  printemps,  infu- 
sés pendant  la  nuit  et  ensuite  décoctés,  à  la 
dose  de  15  à/i5  grammes,  dans  300  grammes 
d'eau,  avec  addition  de  30  grammes  de  sirop 
de  fleurs  de  pêcher,  ou  d'une  petite  quantité 
de  miel.  Ils  donnaient,  la  veille,  suivant  la 
force  du  sujet,  1  à  2  grammes  d'extrait  aqueux 
des  bouigi^ons,  saturé  de  la  poudre  de  fleurs 
de  pêcher  desséchée  7  Ils  ont  vu  rendre  plus 
de  soixante  vers  à  un  jeune  homme  d'une 
quinzaine  d'années,  peu  d'heures  après  le  pre- 
mier bol  de  cet  extrait.  Dans  l'espace  de  douze 
jours,  cet  enfant  prit  30  grammes  d'extrait  en 
vingt-quatre  doses,  et  trois  p»tions,  dans  les- 
quelles les  feuilles  de  pêcher  étaient  entrées 
jusqu'à  la  dose  de  30  grammes.  Il  était  d'un 
tempérament  assez  robuste,  difficile  à  évacuer 
(on  le  voit  bien).  Il  eut  quatre  ou  cinq  selles 
chaque  fois,  et  ordinairement  il  rendait  quatre 
ou  cinq  vers  dans  les  premières.  Les  au- 
teurs disent  qu'il  a  été  parfaitement  guéri  sans 
autre  secours.  Mais  qui  ne  comprend  combien 
il  serait  difficile  de  trouver  aujourd'hui  des 
malades  disposés  à  se  prêter  aussi  longtemps 
à  de  pareilles  ingurgitations?  Il  nous  faut  une 
médication  plus  active  et  surtout  plus  simple. 

Loiseleur-Deslongchamps  {Plantes  usuelles 
indigènes,  t.  I,  p.  172)  ne  parUge  pas  les  idées 
de  Coste  et  Wilmet  sur  le  moment  où  l'on  doit 
cueillir  les  feuilles  du  pêcBer.  Il  les  prenait  en 
automne,  au  moment  où  elles  vont  se  détacher 
de  l'arbre;  il  en  faisait  une  décoction  saturée 
qu'il  réduisait  en  sirop  à  l'aide  d'une  quan- 
tité suffisante  de  miel;  ce  sirop  lui  servait  à 
remplacer  la  manne.  Il  a  toujours  observé  que 
ce  sirop  agissait  aux  mêmes  doses,  aussi  dou- 
cement, et  qu'il  était  rare  qu'il  donnât  des 

coliques. 

Bodart  prescrivait  les  feuilles  de  pêcher 
comme  succédanées  du  séné,  à  la  dose  de  30 
grammes  pour  deux  verres  de  décoction  à 
yase  fermé  ;  les  fleurs  à  celles  de  15  grammes, 
ce  qui  semblait  dire  qu'il  reconnaissait  une 
activité  moindre  aux  premières. 


Les  amandes  de  pécher  pourraient,  comme 
les  amandes  amères^  être  employées  dans  les 
émnlsions,  en  les  associant^  en  petite  quantité^ 
anx  autres  semences  émulsives.  Il  est  probable 
que^senles,  ellesauraient  une  action  purgative 
et  anthelminthique  comme  les  feuilles.  Mais 
il  n'est  pas  d'usage  de  les  employer^  à  cause^ 
peut-être^  de  leur  peu  de  volume  qui  ne  com- 
pense pas  la  peine  qne  donne  leur  extrac- 
tion d'un  noyau  très-gros  et  très-dur,  comme 
Fon  sait.  Les  gens  assez  patients  pour  se  don- 
ner cette  peine  font  ordinairement  servir  Fa- 
mande  de  pécher  à  la  préparation,  par  Tinter- 
mède  de  l'eau-de-vie ,  d'une  eau  de  noyau 
fort  i^éable*  Le  noyau  de  pèche»  carbonisé  au 
creuset  et  broyé ,  donne  une  belle  couleur 
noire  employée  en  peinture;  on  Ta  fait  entrer 
dans  une  poudre  contre  le  cancer. 

Il  y  a  loin  de  la  pèche  que  LucuUus  avait 
rapportée  de  la  Perse  à  nos  succulentes  pèches 
de  Montreuil.  C'est  ce  qui  explique  peut-être 
le  peu  de  cas  que  Galien  et  l'École  de  Salerne 
font  de  ce  fruit  qui^  chez  nous,  est  un  produit 
de  l'art.  La  culture  du  pécher  est  plus  qu'un 
art  :  c'est  une  science,  sur  laquelle  on  a  écrit 
des  volâmes.  La  question  du  pincement  ou  de 
la  taille  longue  du  pécher  a  fait  verser  des 
flots  d'encre  et  de  bile,  et  les  discussions  ne 
sont  pas  moins  ardentes  sur  ce  sujet ,  à  la 
Société  d'horticulture^  que  celles  de  notre 
Académie  de  médecine.  Quoi  qu'il  en  soit^  l'art 
OQ  la  science^  comme  on  aimera  mieux,  ont 
forcé  dame  Nature^  parfois  assez  revéche^  à 
produire  des  fruits  admirables,  et  nulle  con- 
trée au  monde  ne  peut  rivaliser  avec  Mon- 
treuil^ tant  pour  la  beauté  que  pour  la  bonté 
des  pèches.  Considérée  au  point  de  vue  de 
l^ygiène^  la  pèche  est  un  fruit  nourrissant» 
rafraîchissant  et  adoucissant^  parfaitement 
adapté  aux  tempéraments  sanguins  et  bilieux. 
Elle  convient  moins  aux  individus  débiles, 
sujets  aux  flatuosités  et  à  la  diarrhée.  Mais  les 
marchands  des  quatre  saisons^  qui  font  de  la 
médecine  sans  lesavoir^  leur  indiquent  le  cor- 
rectif en  criant  à  tue-téte:  la  pêche  au  vin, 
lapécke  au  vin!  Et^il  n'y  faut  pas  non  plus 
oublier  le  sucre,  surtout  pour  certaines  pèches 
arrivant  du  Midi  et  qui  ont  bien  besoin  de  ce 
double  coiidifflent  pour  être  acceptées  par  les 
estomacs  l(es  plus  délicats.  . 

La  pèche  n'a  malheureusement  qu'une  exis- 
tence d'an  jour»  et  la  saison  en  est  courte.  On 


a  en  vain  essayé  de  fixer  son  arôme  dans  di- 
verses préparations,  compotes,  marmelades. 
On  la  confit  à  Teau-de-vie,  on  la  sèche  au 
four;  mais  tout  cela  n'a  plus  de  la  pèche  que 
le  nom.  En  Amérique,  on  en  fabrique  une 
sorte  de  vin  duquel  on  tire  un  alcool.  Mais 
l'Amérique  en  est  encore  à  la  pèche  quasl.sau- 

vage.*  * 

Le  bois  du  pécher,  veiné  de  rouge,  est  très- 
propre  à  faire  des  ouvrages  de  marqueterie* 
Il  suinte  de  l'arbre  une  gomme  qui  a  quel- 
que analogie  avec  la  gomme  arabique  et  qui 
s'emploie  à  diveis  objeU  d'art.  Cette  gomme, 
qui  est  astringente,  a  aussi  trouvé  son  emploi 
en  médecine. 

La  fleur  du  pécher  est  une  des  premières 
que  l'on  récolte  à  l'entrée  de  la  saison  des 
plantes.  Elle  suit  celles  des  amandiers  et  des 

abricotiers. 

Souvent  les  gens  de  la  campagne  les  mêlent 
toutes  trois  ensemble  et  les  vendent  sous  le 
nom  de  fleurs  de  pécher;  mais  la  fraude  est 
facile  à  reconnaître.  La  fleur  de  pocher  est  plus 
petite  que  celle  d'amandier  et  plus  grosse  que 
celle  d'abricotier;  elle  a  les  pétales  d'un  rouge 
de  feu,  et  les  autres  les  ont  blancs. 

On  récolte  les  fleurs  sur  la  fin  de  février  et 
dans  le  commencement  de  mars.  Celles  des  jar- 
dins et  des  vergers  ne  suffisent  pas  pour  la  con- 
sommation; on  a  recours  à  celles  des  vignes. 
Il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  secouer  les  arbres 
pour  précipiter  la  chute  de  celles  qui  tiennent 
peu;  elles  ne  porteraient  jamais  de  fruits.  On 
va  ordinairement  ramasser  tous  les  matins, 
après  le  lever  du  soleil,  les  fleurs  qui  sont  tom- 
bées pendant  la  nuit  On  les  transporte  dans 
un  panier  ou  dans  un  tablier,  sans  inconvé- 
nient. Elles  ne  s'échauffent  et  ne  se  noir- 
cissent qu'à  la  longue.  Oç  les  sèche  parfaitCr 
ment  bien  à  Paris  en  les  étendant  sur  un  tarais 
et  les  exposant  à  l'air  ou  dans  une  chambre 
chaude.  Les  fleurs  qui  viennent  du  Midi 
sont  presque  toujours  mélangées  avec  celles 
de  l'amandier. 

Les  fleurs  conservées  perdent  leur  odeur, 
mais  elles  gardent  leur  amertume  et  leur  sa- 
veur particulière,  surtout  si  l'on  a  eu  soin 
de  conserver  en  les  cueillant  le  calice  qui  en 
est  la  partie  la  plus  énergique.  C'est,  toutefois, 
avec  les  fleurs  fraîches  que  se  prépare  le  siropi. 

Les  produits  du  pécher  ont  trouvé  en  méde- 
cine  de  nombreuses  applications  que  nous 
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allons  faire  connaître,  pour  plus  de  commodité^ 
par  ordre  alphabétique  de  maladies. 

Alopécie.  —  Rai  (Histoire  des  plantes) 
considère  comme  un  excellent  topique  les 
amandes  du  pêcher  contuses  dans  du  vinaigre, 
et  appliquées  en  consistance  de  bouillie. 

Angines.  —  Borda  conseille  Teau  des'fleurs 
et  des  feuilles  de  pécher.  La  gomme  qui  s^é- 
coule  du  pécher  est  aussi  regardée  comme 
utile  dans  Tirritation  de  la  gorge. 

Calculs  urinaires.  —  Dower  regardait 
rinfusion  et  la  décoction  de  feuilles  de  pécher 
comme  un  spéciOque^  et  Mûiler  préconisait 
aussi,  dans  le  même  cas^  rinfusion  des  amandes 
contuses  du  pécher.  L'eau  distillée  des  amandes 
du  pécher  est  un  Irès-bon  calmant  des  douleurs 
chez  les  calculeuz. 

Cancer.  —  Les  noyaux  de  pèche  carbonisés 
au  creuset  et  broyés  ont  été  employés  en 
poudre  sur  les  ulcères  cancéreux. 

Catalepsie.  —  Guculinus  prescrit  le  sirop 
de  fleurs  de  pécher  dans  cette  maladie. 

Céphalalgie.  —  L'huile  par  expression  des 
amandes  du  pécher^  appliquée  sur  les  tempes, 
dissipe  le  mal  de  tète  (Rai). 

Choléra^morbus.  L'infusion  des  feuilles  ar« 
rète  les  vomissements. 

Choléra^morbus  infantUe.  —  Anthony,  a 
employé  plusieurs  fois  avec  succès  l'infusion 
de  feuilles  de  pécher.  {Southern  médical 
and  surgical  Journal  1837.) 

Coliques.  —  L'huile  par  expression  des 
amandes  du  pécher^  bue  ou  donnée  en  lave- 
ment, apaise  les  coliques  (Rai).  Cette  huile  a 
paru  particulièrement  indiquée  dans  la  colique 
hépatique. 

Constipation.  —  Suivant  Bodard  {Bot. 
prat.,  p.  108),  les  feuilles  et  les  fleurs  de  pé- 
cher peuvent,  contre  cette  infirmité,  remplacer 
un  grand  nombre  de  purgatifs.  Il  ptescrivait  le 
sirop  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  de 
demi-heure  en  demi-heure,  jusqu'à  ce  qu'il 
commençât  à  agir. 

Coqueluche.  —  L'infusion  de  feuilles  de 
pêcher  a  plusieurs  fois  guéri  la  coqueluche 
en  quatre  ou  cinq  jours,  entre  les  mains  du  doc- 
teur Dougas.  Ce  praticien  en  donnait  15  gram- 
mes chaque  demi-heure ,  ou  chaque  heure  ; 
un  litre  par  jour  {Gazette  médicale,  1837). 

Dartres  vives.  —  Appliquer  des  feuilles  de 
pécher  pilées,  en  cataplasme. 


Biaphragmitis.  ^  Borda  recommande 
l'eau  de  feuilles  et  de  fleurs  de  pêcher. 

Diarrhée.  ^  La  décoction  de  pêches  sèches 
resseiTC  fortement  le  ventre,  d'après  Dios— 
coride  (L.  I,  c.  164).  On  a  aussi  recommandé 
en  pareil  cas  la  gomme  du  pêcher,  qui  est  as- 
tringente (Pilten,  cité  par  Garidel  ;  Ghomel^ 
Plantes  usuelles,  1. 1,  p.  69). 

Dyspepsies.  — »  Une  pêche  prise  au  com- 
mencement du  repas  provoque  l'appétit. 

Engorgements  abdominaux;  obstructions, 
—  Van  Swieten  a  vu  les  pêches,  bouillies  et 
écrasées  dans  une  décoction  d'orge,  guérir  les 
obstructions  (Granlz,  Mat.  méd.). 

Fièvre  bilieuse  aiguë.  —  Van  Swieten 
prescrit  le  même  remède  contre  cette  maladie. 

Fièvres  continues.  —  Le  suc  de  pêche  est 
utile  dans  les  fièvres  ardentes  (Boerhave^ 
Hist.  des  plantes).  Les  pêches  confites  sont 
extrêmement  agréables  aux  malades  dans  les 
maladies  chaudes.  (EVai).  Brassavola  avait 
coutume  de  donner  à  ses  malades  une  ou 
deux  pêches  cuites  sous  la  cendre. 

Fièvres  intermittentes.  —  Un  mémoire  du 
docteur  Burtin,  couronné  en  l'année  1783 
par  l'Académie  de  Bruxelles,  signale  des  pro- 
priétés anti-périodiques  très-remarquables  dans 
les  feuilles  du  pêcher.  Burtin  prescrivit  à  un 
pauvre,  atteint  de  fièvre  intermittente,  deux 
poignées  de  feuilles  de  pêcher,  infusées  dans 
deux  kilogrammes  de  bière  brune  bouillante, 
k  prendre  dans  l'espace  de  24  heures,  pendant 
l'apyrexie.  La  fièvre  disparut  après  la  seconde 
dose.  Encouragé  par  ce  succès,  Burtin  employa 
le  même  moyen  chez  plus  de  vingt  malades 
atteints  de  fièvres  intermittentes  de  divers 
types,  et  tous  furent  entièrement  guéris.  Il 
donnait,  avec  un  égal  succès,  la  poudre  des 
feuilles,  à  la  dose  de  30  grammes,  divisée  en 
plusieurs  prises.  Le  même  auteur  dit  qu'il  a 
connu;  dans  sa  jeunesse  une  personne  qui  em- 
ployait, en  en  faisant  un  secret,  la  poudre  des 
noyaux  de  pêches,  à  la  même  dose  que  le 
quinquina,  contre  la  fièvre  intermittente. 
Amatus  Lusitanus  avait  déjà  recommandé  ce 
remède  contre  la  fièvre  quarte.  Le  docteur 
Crouseille  fait  connattre,  dans  le  Journal  de 
Chimie  médicale,  t.  YH,  p.  22,  les  succès 
qu'il  a  obtenus  de  l'usage  des  feuilles  de  pé- 
cher comme  fébrifuge.  Il  attribue  cette  pro- 
priété à  un  principe  immédiat  qui  résiderait 
dans  ces  feuilles,  et  non  à  l'acide  cyanhydrique 
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qu'elles  renferment.  L'écorce  est  aussi  fébH- 
foge;  dans  les  campagnes,  on  emploie,  pour 
couper  les  fièvres,  du  vin  blanc»  dans  lequel 
on  a  fait  infuser  la  seconde  écorce  du  pécher. 

L'écorce  ligneuse  de  Tamande  du  pécher, 
pulvérisée  et  prise  aux  mêmes  doses  que  le 
quinquina»  est  encore  un  excellent  fébrifuge 
CWiQemet,  Phytographié). 

Fièore  rémitiente  avec  gastralgie,  -*  Le 
docteur  Anthony  a  obtenu  un  succès  complet 
deFinfusion  des  feuilles  de  pécher  dans  une 
fièvre  à  type  rémittent,  compliquée  d'une  irri- 
tation gastrique  très-vive.  Les  feuilles  qui 
avaient  servi  à  faire  Tinfusion  étaient,  en 
même  temps,  appliquées  sur  l'épigastre. 

Goutte,  —  Dower  vante  Tlnfusion  des 
feuilles  de  pécher  comme  procurant  un  grand 
soulagement  aux  goutteux  {Dictionnaire  des 
sciences  médicales).  Borda  vante  aussi 
comme  très-anodine  l'eau  de  feuilles  et  de 
fleurs  de  pécher. 

Hématurie.  —  Un  auteur  anglais,  cité  par 
Pongens,  rapporte  que  l'usage  journalier 
d'une  pinte  de  décoction  de  feuilles  sèches  de 
pécher  (30  grammes  sur  2  litres  d'eau  réduite 
à  1500  grammes)  a  guéri  une  hématurie  jusque- 
là  rebelle  à  tout  remède. 

Hémoptysie,  —  La  gomme  du  pécher  est 
astringente  et  a  été  recommandée  contre  le  cra- 
chement de  sang  par  Pilteo,  cité  par  Garidel 
{Choméï, Plantes  méd.,  1.1",  p.  69,— !)/<?/. 
des  sciences  méd*y  1773). 

Hydropisie,  —  Sennert  recommande  la  dé- 
coction de  fleurs  de  pécher  dans  le  bouillon 
comme  très-efficace  pour  attirer  la  sérosité  au- 
dehors. 

Ictère  des  nouveau-nés,  — Baumes  {Mé- 
moires,  1785)  recommande  le  sirop  de  fleurs  de 
pécher. 

Iléus,  —  L'huile  d'amandes  de  pécher,  prise 
à  la  dose  de  125  grammes,  soulage  ceux  qui 
sont  affligés  de  la  passion  iliaque  (Bay,  Hist, 
des  pi.). 

Impétigo,— SauvageB  {Monographie  méd,^ 
t.D[,p.  UUS)  recommande  de  purger  avec  le  si- 
rop de  fleurs  de  pécher  les  personnes  atteintes 
de  croûtes  de  lait. 

Insomnie.  —  Huile  d'amandes  de  pécher, 
par  expression,  appliquée  sur  les  tempes  (Geof., 
Mat.  méd,,  t.  7,  p.  426.  —  Rai). 

Migraine,  —  Même  médicament  que  poUr 
rintomnie  (Bai). 


Méconium  {rétention  du),  —  En  même 
temps  que  le  laîtséreux  et  laxatif  d'une  nourrice 
récemment  accouchée,  on  recommande  le  si- 
rop de  fleurs  de  pécher. 

Mélancolie,-^  Robert  croit  que  lesmélanco- 
liqueâ  sont  soulagés  par  l'usage  plus  particulier 
d'un  fruit  qui  pour  l'un  sera  la  pèche,  pour  un 
autre  la  cerise,  pour  uu  autre  la  fraise,  la  gro- 
seille (Traité  de  méd.,  t.  II  ). 

Néphrite,  —  Voyez  VesniCy  voies  urinaîres. 

Oreille  {Maux  dy,  paracousie,  surdité, 
tintouin,  Matthiole  conseille  le  noyau  dépêche 
et  d'amandes  amères  contuses  et  macérées  dans 
de  l'eau-de-vie.~  L'huile  d'amandes  de  noyaux 
de  pèches  a  été  donnée  comme  un  secret  contre 
le  mal  d'oreilles,  surdité,  tintouin  {Die.  de 
mat.  »icrf.,i773).— On  croyait  cette  huile  très- 
propre  à  tuer  les  vers  de  Toreille  (lisez  les 
larves  déposées  dans  Toreille  par  des  mou- 
ches ).  Sprengel,  L  VIII ,  p.  206).  —  Wedel 
considère  cette  huile  comme  étant  un  ex- 
cellent excipient  des  autres  huiles  (carmina- 
tives). 

Toux  nerveuse.  —  La  gomme  qui  s'écoule 
du  pécher  est  regardée  comme  bonne  contre 
cette  toux  {Dict.  de  mat,  méd.,  1773). 

Utérus  {Engorgement  de  /').  Suivant  Du- 
parcque,  Finfusion  de  feuilles  de  pécher  s'em- 
ploie avec  avantage. 

Pleurésie,  pneumonie,  —  Borda  recomman- 
dait l'eau  de  fleurs  et  de  feuilles  de  pécher 
dans  les  maladies  inflammatoires  du  poumon. 

Rhumatisme.  —  Même  prescription  du 
même  auteur. 

Vers  intestinaux,  —  Galien,  grand  parti- 
san des  remèdes  domestiques,  conseille,  pour 
tuer  les  vers,  de  broyer  les  feuilles  de  pêcher 
et  de  les.appliquer  sur  l'ombilic  :  Proinde  fo* 
lia  ejus  trita,  et  super  umbilicum  imposita 
lumbricos  necani.  Cette  pratique  a  eu  de 
nombreux  imitateurs.  L.  Bourgeois,  dans  son 
livre  sur  les  accouchements,  signale  aussi  un 
remède  excellent  contre  les  vers:  l'application 
sur  l'ombilic  de  feuilles  de  pêcher  contuses 
avec  addition  de  fiel  de  bœuf.  Chôme!  (P/an^M 
usuelles,  1. 1,  p.  69)  signale,  comme  étant  ap- 
pliqué avec  succès  sur  le  ventre,  un  cataplasme 
de  feuilles  de  pêcher  et  de  suie  pilée,  le  tout 
Jié  avec  de  bon  vinaigre.  J'ai  employé,  dit  de 
son  côté  M.  Cazin,  les  feuilles  de  pêcher  pi- 
lées,  en  cataplasme  sur  l'abdomen,  chez  des 
enfants  d'un  à  deux  ans»  et  /en  ai  obtenu. 
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dans  quelques  cas^  des  effets  anthelminthiques 
qui  ne  m'ont  laissé  aucun  doute. 

A  l'intérieur,  dans  les  maladies  vermineuses, 
on  a  employé  les  produits  du  pécher  sous 
toutes  les  formes^  mais  plus  particulièrement 
les  feuilles.  Duplanil  recommande  une  forte 
infusion  de  feuilles  de  pocher  édulcorée  avec 
du  miel^  deux  tasses  tous  les  matins.  Les 
feuilles  de  pécher^  dit  Rai  {Hist.  despL)^  ont 
une  amertume  qui  les  rend  propres  à  tuer  les 
vers  d'enfant,  étant  houillies  dans  du  lait  ou 
de  la  bière.  A  ces  moyens^  Geoffroy  ajoute 
remploi  des  feuilles  dans  des  bouillons  alté- 
rants.   Goste    et  Wilmet  ont  prescrit  avec 
beaucoup  de  succès,  à  plus  de  cinquante  per- 
sonnes atteintes  de  vers,  le  traitement  sui- 
vant :  le  premier  jour,  1  gramme  25  centigr, 
à  2  grammes  50  centigr.  d'extrait  aqueux  de 
bourgeons  de  pécher,  saturé  de  poudre  de 
feuilles  ;  le  second  jour,  une  infusion  de  15  à 
li5  grammes  de  jeunes  feuilles  de  pécher  sè- 
ches^ faite  depuis  la  veille  sur  des  cendres 
chaudes,  dans  125  grammes  d^eau  ;  le  lende- 
main, deux  ou  trois  bouillons  avec  sirop  de 
fleurs  de  pécher.  Le  Journal  de  pharmacie 
et  des  sciences  accessoires  de  1827  signale 
comme  purgatif  vermifuge  le  sirop  fait  avec 
les  extrémités  non  ligneuses  des  liges  du  pé- 
cher. Les  amandes  des  noyaux  ont  aussi  été 
employées  comme  vermifuge'.  Marcellus  dit 
tout  simplement  de  les  faire  manger  ;  Rothier 
en  prescrit  Tinfusion;  Fortis  en  estime  sur- 
tout rhuile. 

Messie  ;  voies  urinaires  (  leurs  mala* 
dies;  calculs;  catarrhe,  cystite,  néphrite, 
strangurie).  Les  produits  du  pêcher  ont  été 
particulièrement  recommandés  dans  ces  af- 
fections. L'infusion  et  la  décoction  des  feuilles 
ont  été  conseillées  dans  la  néphrite  et  Théma- 
turie*  Dower  la  regardait  comme  un  spéciGque 
dans  les  calculs.  £ttmuller  préconisait  aussi. 


dans  les  mêmes  cas ,  l'infusion  des  amandes 
contuses.  Les  Anglais  additionnent  l'infusion 
des  feuilles  de  pêcher,  d'eau  distilléedes  aman- 
des du  pêcher,  pourfaciKter  la  sécrétion  et 
Texcrétion  des  urines,  ainsi  que  pour  apaiser 
les  douleurs  néphrétiques  et  vésicales.  M.  Ga- 
zin  dit  s'être  très-bien  trouvé  de  ce  moyen  : 
il  calme  promptement  les  souffrances  des  ma-^ 
iades  atteints  de  spasme  ou  d'irritation  de  la 
vessie,  favorise  rémission  des  urines,  dans  le 
catarrhe  chronique  de  la  vessie,  et  soulage  les 
calculeux. 

Vomissements.  —  LMnfusion  concentrée 
des  feuilles  de  pêcher  a  plusieurs  'fois  servi 
à  arrêter  le  vomissement  dans  le  choléra  et 
dans  les  fièvres  rémittentes  graves  (  Antho- 
ny, Southern  médical,  and  surgical  Jour-- 
nal;  Ga%.  méd.  i  837). 

Yeux  (Maladies  des).  —  Langius,  d'après 
Ettmuller,  se  servait  fréquemment  de  ThuUe 
de  noyaux  et  de  fleurs  de  pêcher  pour  les  ma- 
dies  des  yeux. 

Nous  terminerons  par  le  mode  d'emploi  des 
préparations  officinales  du  pêcher. 

MODES  d'emploi. 

Usage  interne.  —  Feuilles  :  15  à  45  gram- 
mes en  infusion  dans  500  grammes  d'eau  on 
de  lait. 

Fleurs  :  15  à  30  grammes,  id. 

Sirop  (8  sur  42  d*eau  bouillante  et  8  de 
sucre)  :  30  grammes  et  plus  pour  les  adultes; 
/i  à  15  grammes  pour  les  enfants,  pur  ou  en 
potion. 

Jeunes  pousses  on  bourgeons  :  même  dose 
et  même  proportion  que  les  fleurs. 

Extrait  aqueux  des  bourgeons  :  1  gram- 
me à  2,50. 

Poudre  dts  fleurs  ;2  kU  grammes. 

Usage  externe.  —  Feuilles,  fleurs  et 
amandes  en  cataplasme,  comme  vermifuge 
et  comme  calmant. 


III.   MELANGES. 


ACADKlilE  IHPKR1ALS  DE  MfiDECINE. 

Séance  du  29  décembre  1868. 

PRÉSIDENCE     DE     M.  RIGORD. 

lÊlfïetioiii.  —  L'Académie  procède,  par  la 


voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un  membre  titu- 
laire dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'his- 
toire naturelle  médicale. 

La  section  présentait  en  première  ligne  ex 
xquo  : 

MM.  Marotte,  Moutard-Martin  et  Oulmonl  ; 
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en  deuxième  ligne^  M.  Boiaet  ;  en  troisième 
I%ne,  M.  Delioiix  de  Sâvigoac. 

Au  premier  tour  de  scruliu,  le  nombre  des 
votants  étant  de  78  et  lamajorité  de  ZiO,M.  Ma- 
rotte obtient  1x6  suffrages;  M.  Moutard-Mar- 
tin, 30  ;  M.  OulmoDt,  2;  un  bulletin  bianc. 

Eq  conséquence,  M.  Marotte  est  élu  membre 
titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et 
d'histoire  naturelle. 

L'Académie  procède  ensuite  à  Félection  des 
membres  qui  devront  faire  partie  des  commis- 
sioiiS  permanentes.  Sur  la  proposition  de 
M.Boolej,  le  nom  de  M.  Leblanc^  membre  de 
la  section  de  médecine  vétérinaire^  est  ajouté 
à  la  liste  des  membres  proposés  par  le  Conseil 
pour  la  Commission  des  épidémies. 

Sont  élus^  dans  la  commission  des  épidé- 
mies :  MM.  Louis^  Yernois  et  Leblanc. 

Commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Ué- 

* 

rard  et  Mialbe. 

Commission  des  remèdes  secrets  :  MM.  Hardy 
etBoigoet. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Bousquet  et 
Rayual. 

Comité  de  publication  :  MM.  Micbel  Lévy, 
Guérard,  Broca,  Chassaignae  et  Gbatin. 

M.  RicoRD,  avant  de  quitter  le  fauteuil  de 
la  présidence^  prononce  Pallocution  sui- 
vante: 

Messieurs  et  très-chers  collègues^ 

Avant  de  descendre  de  ce  petit  trône^  de  ce 
grand  fauteuil,  pour  me  placer  désormais  plus 
près  de  vous,  permettez- moi  de  vous  remer- 
cier de  nouveau  de    TiDsigne   honneur  que 
vous  m^avez  fait  en  m'appelant  à  la  prési- 
dence. Uanoée  qui  vient  de  s^écouler  sera  cer- 
tainement une  des  plus  heureuses  de  ma  vie 
et  me  laissera  les  souvenirs  les  plus  agréables 
et  les  plus  utiles.  Cette  année  a  été  parmi 
toutes  une  des  plus  fécondes  en  grands  tra- 
vaux qui  marqueront  une  époque  dans  la 
science  et  dans  les  annales  de  notre  Académie 
où  ils  ont  pris  naissance  et  se  sont  dévelop- 
pés. Ces  remarquables  travaux  ont  donné  lieu 
i  de  brillantes  discussions  que  votre  extrême 
bienveillance  m^a  permis  de  conduire  avec 
facilité.  En  effets  les  orateurs  qui  ont  successi- 
vement pris  la  parole  et  défendu  les  opinions 
avec  la  verve  que  nous  leur  connaissons  et 
leur  profonde  conviction>  sont  toujours  restés 


dans  la  juste  limite  des  plus  parfaites  conve- 
nances. 

Le  pouvoir  présidentiel  a  eu,  autant  qu'il 
m'en  souvienne,  rarement  à  intei'venir,  de 
telle  façon  que,  saos  encourir  le  reproche  de 
faiblesse,  je  crois  pouvoir  aspirer  au  titre  mo- 
deste de  président  débonnaire;  je  devrais  donc 
être  satisfait  ;  mais  la  satisfaction  de  soi- 
même  ne  suffit  pas  ;  je  voudrais  encore,  en 
remettant  mes  pouvoirs  entre  les  mains  de 
votre  futur  bien-aimé  président,  être  con- 
vaincu d'avoir  rempli  tous  mes  devoirs  et 
qu'il  me  fût  permis  de  vous  dire,  en  vous  fai- 
sant mes  adieux  :  J'ai  gouverné  sans  peur, 
j'abdique  sans  crainte.  (Celte  allocution  est 
accueillie  par  les  applaudissements  de  l'assis- 
tance.) 

Séance  du  5  janvier  1869. 

PRÉSIDENCE  DE  M.   BLAGHE. 

M.  Blache,  en  prenant  possession  du  fau- 
teuil, remercie  l'Académie  de  ses  suffrages  et 
rend  compte  des  visites  officielles  faites  par  le 
bureau  de  l'Académie  au  palais  des  Tuileries 
et  au  ministère  de  rinstruction  publique. 
Cette  allocution  est  accueillie  ptr  des  applatt- 
dissements  uùanimes. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  l'A- 
cadémie vole  des  remercîments  aux  membres 
sortants  du  bureau  et  du  conseil. 

Sur  la  proposition  de  M.  Hardy,  et  après 
quelques  explications  fournies  pat  MM.  Larrey, 
Depaul  et  Robinet,  l'Académie  décide  que  des 
remercîments  seront  adressés  en  son  nom  à 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  pour  l'arrêté  qui 
rend  générale  la  mesure  de  la  constatation  des 
naissances  à  domicile  par  un  médecin  de  l'état 
civil,  mesure  qui  avait  été  sollicitée  à  diverses 
reprises' par  TAcadémie  de  médecine. 

Eiéffions   de    la   moelle    éplulère.  — 

M.  BrowQ-Séquard  communique  à  l'Académie 
les  résultats  de  nouvelles  recherches  qu'il  a 
entreprises  sur  les  animaux  pour  étufiier  les 
effets  des  lésions  de  la  moelle  épinière. 

Il  rappelle  qu'il  y  a  vingt  ans  déjà,  il  avait 
provoqué  sur  des  cochons  d'Inde  des  accidents 
épileptiques  ou  épileptifoimes  en  coupant  une 
des  parties  latérales  de  la  moelle  épinière 
dans  le  voisinage  de  la  dixième  vertèbre  dor  • 
I  sale.  Trois  semaines  ou  un  mois  après,  les 
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animaux  qui  avaient  subi  cette  opération  étaient 
pris  de  véritables  crises  épiieptiques.  Potir 
provoquer  ces  crises,  il  sufQsait  d'irriter  la 
peau  de  la  face  ou  du  cou;  plus  tard,  les  atta- 
ques se  manifestaient  spontanément  et  surve- 
naient plusieurs  fois  par  jour. 

Depuis  lors,  M.  Brown-Séquard  a  renouvelé 
ces  expériences  en  les  variant.  Il  a  pu  s^assu- 
rer  ainsi  que  Tépilepsie  pouvait  être  produite 
artificiellement^  non-seulement  par  la  section 
de  Tune  des  moitiés  de  la  moelle  dans  le  voi- 
sinage de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  mais 
encore  par  la  section  dans  des  points  plus  éle- 
vés et  plus  rapprochés  du  bulbe.  Il  a  vu  les 
crises  se  montrer  également  après  une  double 
section,  et  les  convulsions  se  manifester  dans 
les  muscles  innervés  par  le  segment  de  la 
moelle  compris  entre  les  deux  sections. 

Les  nouvelles  expériences  démontrent  que 
le  siège  anatomique  de  l'épilepsie  n^est  pas 
aussi  restreint  que  tendaient  à  le  falr^-sd^- 
mettreles  premiers  essais,  maiS/<i^v3^j^lds 
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grande  partie  de  la  moelle 
active  à  la  production  des  a 
sifs. 

Quant  au  cerveau,  il  pari 
étranger  à  la  patbogénie  de  Tép 
ressort  encore  clairement  des  ex 
cenles  de  M.  Browa-Séquard.  L'habile  physio- 
logiste a  enlevé  le  cerveau,  le  cervelet  et  la 
protubérance  à  des  cochons  d'Inde,  rendus 
épileptiques  par  la  section  partielle  de  la 
moelle  ;  la  vie  a  été  entretenue  chez  ces  ani- 
maux par  la  respiration  artificielle;  les  attaques 
épileptiques  ont  continué  malgré  Pablation  de 
l'encéphale.  ** 


épinière  des  animaux,  soit  en  la  coupant  ou  en 
Tirritant,  ou  simplement  en  la  mettant  à  na« 
et  il  a  vu  fréquemment  se  produire  des  convul- 
sions irrégulières,  différentes  des  accidents 
épileptiques  proprement  dits. 

M.  Browa-Séquard  déclare  que  les  attaqpies 
qu^il  a  provoquées  sur  les  cochons  d'Inde  pré- 
sentaient les  caractères  de  l'épilepsie  telle 
qu'on  la  rencontre  chez  l'homme.  C'était  d*a- 
bord  une  convulsion  tonique  ou  spasme  téta- 
nique de  très-courte  durée,  puis  des  convul- 
sions cloniques  dans  les  membres  antérieurs 
et  dans  l'un  des  membres  postérieurs;  enfin, 
après  Tatlaque,  les  animaux  présentaient  cette 
sorte  de  torpeur  intellectuelle  ou  de  stupidité 
que  l'on  observe  chez  les  épileptiques  à  la 
suite  des  crises. 

Un  autre  fait  démontre  bien  qu'il  s'agissait 
d^une  véritable  épilepsie  :  c'est  que  les  alta- 
^eveoaient  héréditaires.  Ainsi,  M.  Brown- 
observé  des  accidents  épileptiformes 
deL'petîts  cochons  d'Inde  issus  d*ane 
atteinte  d'épilepsie  ainsi  provoquée. 


M.  Colin  demande  si  M.  Brown-Séquard  a 
opéré  sur  d'autres  animaux  que  le  cochon 
d'Inde. 


bsol^«B«!t^•*^^^^  J^i^  fait  observer  que  les  expériences 

rn-Séquardsont  en  complet  désac- 
avec  les  résultats  de  Tobservation  clinique. 
Il  est  rare,  en  effet,  que  chez  l'homme  les 
lésions  pathologiques  ou  traumatiques  de  la 
moelle  épinière  s'accompagnent  d'accidents 
épileptiformes.  Ceux-ci,  au  contraire,  ne  sont 
pas  rares  dans  les  lésions  de  l'encéphale,  par- 
ticulièrement dans  le  cas  où  le  cerveau  est 
comprimé  par  une  tumeur,  surtout  si  cette 
tumeur  a  son  siège  vers  la  partie  postérieure 
du  cerveau  ou  vers  sa  base.  D'où  M.  Hardy 
conclut  que,  chez  l'homme,  le  siège  de  l'épi- 
lepsie est  plutôt  dans  le  cerveau  que  dans  la 
moelle. 


M.  Brown-Séquard  répond  qu'il  a  tenté 
d'opérer  sur  des  chiens,  des  chats  et  des 
lapins;  les  expériences  ont  eu  des  résultats 
négatifs,  excepté  sur  un  chat  qui  fut  frappé 
d'épilepsie,  comme  les  cochons  d'Inde,  après 
la  section  unilatérale  delà  moelle. 

M.  Colin  met  en  doute  la  nature  franche- 
ment épileptique  des  accidents  provoqués  par 
M.  Brown-Séquard.  Il  a  souvent,  pour  son 
compte,  fait  des  expériences  sur  la  moelle 


M.  Brown-Séquard  ne  connaît  qu'un  seul 
fait  d'épilepsie  produite,  chez  l'homme,  par 
une  maladie  de  la  moelle.  Quant  aux  lésions 
cérébrales,  il  ne  pense  pas  qu'elles  produisent 
l'épilepsie  aus^i  fréquemment  quesemble  l'ad- 
mettre M.  Hardy.  M.  Brown-Séquard  a  étudié 
et  analysé  des  centaines  de  faits  pour  élucider 
cette  question,  et  il  est  resté  convaincu  que 
les  maladies  de  la  substance  cérébrale,  quelles 
que  soient  leur  nature  et  leur  siège,  sont  in- 
capables d»  déterminer  de  véritables  accidents 
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épDeptiques.  Il  serait  plutôt  porté  à  penser 
qne  ces  accidents^  lorsqu'ils  se  montrent  dans 
le  cours  d'une  maladie  encéphalique,  se  ratta- 
chent aux  lésions  concomitantes  des  mé- 
ninges. 

U  est  possible  aussi  que  les  blessures  ou  les 
lésions  de  la  protubérance  ou  de.  toute  autre 
portion  de  la  base  du  cerveau  voisine  du 
bulbe  rachidien  puissent  provoquer  des  phé- 
nomènes épilepliques;  mais  c'est  une  pure 
inpposition.  M.  firownSéquard  ne  connaît  pas 
d'observation  clinique  qui  lui  permette  de  se 
prononcer  nettement  sur  ce  point. 

M.  Bouillaud  affirme  que  Tépilepsie  n'est 
pas  une  maladie  des  lobes  cérébraux.  Toutes 
les  expériences  qu'il  a  faites  sur  ce  sujet  sont 
restées  négatives,  il  n'en  a  pas  été  ainsi  de 
celles  qu'il  a  pratiquées  sur  la  base  même  de 
rencéphale,  sur  la  protubérance  et  dans  son 
voisinage.  L'irritation  violente  de  ces  parties 
a  cooslamment  produit  sur  des  pigeons,  par 
rinlermédiaire  du  cervelet  ou  du  bulbe,  de 
véritables  attaques  d'épilepsie. 

Quant  à  l'irritation  el  à  la  section  de  la 
moelle  épinîère^  elles  donnent  lieu,  non  pas 
à  des  crises  épilepliques,  mais  à  des  convul- 
sions irrégulières,  sans  caractère  spécial.  . 

M.  Larrey  a  observé  un  grand  nombre  de 
fractures  du  crâne,  de  plaies  ou  de  tumeurs 
du  cerveau,  de  lésions  traumatiques  de  la  co- 
loone  vertébrale  et  de  la  moelle  épinière  ;  il  a 
analysé  un  nombre  plus  grand  encore  de  faits 
cliniques  de  ce  genre  consignés  dans  les  annales 
de  la  chirurgie  militaire^  et  il  se  croît  en  me- 
sure d'affirmer  que  les  convulsions  épilepti- 
formes  se  montrent  assez  souvent  à  la  suite  de 
ces  blessures  et  aussi  dans  le  mal  de  Pott. 

M.  Hardy  fait  observer  qu'il  s'est  bien  gardé 
de  nier  les  manifestations  d'accidents  convul- 
lils  dans  les  lésions  intra-crâniennes;  seule- 
ment, il  a  prétendu  que  ces  attaques  étaient 
tssez  rares  et  qu'elles  avaient  plutôt  l'appa- 
rence épilepti forme.  Ainsi,  les  exostoses  sy- 
philitiqties  de  la  base  du  crâne  provoquent 
généralement  des  crises  de  cette  espèce  qui 
cèdent  rapidement  à  la  médication  mercu- 
rielle  et  iodique. 

M.  Ricord  a  observé  des  faits^qui  confirment 


l'opinion  de  M.  Hardy.  II  ajoute  qu'il  a  rare- 
ment vu  les  maladies  ou  les  lésions  de  la 
moelle  épinière  donner  lieu  à  des  attaques  épi- 
lepliques ou  épileptiformes. 

M.  Gubler  dit  qu'il  a  été  témoin  des  expé- 
riences de  M.Brown-Séquard  devant  la  Société 
de  biologie,  et  il  affirme  que  les  attaques  pro- 
duites artificiellement  sur  les  cochous  d'Inde 
par  la  section  d'une  des  moitiés  latérales  de  la 
moelle  ^présentaient  le  caractère  Iranchement 
épileptique. 

M.  Brown-Séquard  rappelle  que,  en  1856,  il 
répéta  des  expériences  dans  la  bibliothèque 
de  l'Académie,  el  que  plusieurs  assistants, 
nommément  MM.  Gruveilhier  et  Piorry,  s'ac- 
cordèrent à  reconnaître  dans  les  phénomènes 
convulsifs  provoqués  des  attaques  d'épilepsie 
réelle. 
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liVÇtoiA  d'honneur.  —  Par  décret  du  28 
décembre  1868^  l'Empereur,  sur  la  proposi- 
tion du  maréchal  ministre  de  la  guerre,  a  pro- 
mu dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Ju  grade  d^o/ficier:  MM.  Morgon  (Théo- 
dore-Alexandre), médecin-major  de  1  ^^  classe 
au  id"^  régiment  d'artillerie;  chevalier  du  24 
septembre  1857  :  33  ans  de  services,  3  cam- 
pagnes; —  Jacquin  (Joseph),  médecin-major 
de l'e classe  à  l'hôpital  militaire  de  Nice;  che- 
valier du  9  décembre  1860  :  36  ans  de  ser- 
vices, 13  campagnes. 

Ju  grade  de  chevalier  :  MM.  Fristo  (Fran- 
çois-Jules), médecin-major  de  2^  classe  au 
20«  bataillon  de  chasseurs  à  pied  :  22  ans  de 
services,  8  campagnes;  —  Massola  (Joseph- 
Sabin),  médecin-major  de  2«  clause  à  Thôpital 
militaire  de  Chambéry  :  21  ans  de  services, 
4  campagnes  ;— Bézard  (Ëtienne-Eugène-Léon), 
médecin-major  de  2"  classe  au  68*  régiment 
d'infanterie  :  22  ans  de  services,  5  campagnes; 

—  Vinceut-Génod  (Auguste-Victor),  médecin 
aide-major  de  !'<»  classe  à  l'hôpital  militaire 
de  Marseille:  15 ans  de  service:?,  10 campagnes; 

—  Fornier  (Eugène-Victor),  médecin  aide-ma- 
jor de  1^«  classe  au  3*  bataillon  d'infanterie 
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légère  d'Afrique  :  30  ans  de  services,  10  cam- 
pagoes;  —  Roussin  (François-Zacharie),  phar- 
macien-major de  1  '•  classe  à  la  pharmacie  cen- 
trale à  Paris  :  20  ans  de  services,  U  campagnes. 

Par  décret  en  date  du  30  décembre  1868, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  ma- 
rine el  des  colonies^  ont  été  promus  ou  nom- 
més dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur,  sa- 
voir : 

yiu  grade  d'officier  :  MM.  Jonon  (Guy- 
Théobald)  médecin  principal  de  la  marine  : 
27  ans  de  services  effectifs^ dont  11  à  la  mer; 
chevalier  du  12  août  1860.—  Nieliy  (Hugues- 
Marie-Gharles),  médecin  principal  de  la  ma- 
rine, chef  de  service  de  santé  aux  lies  Saint- 
Pierre  et  Miquetop  :  27  ans  de  serwces^  dont 
19  à  la  mer  et  auit  éoloiîies  ;  chevalier  du 
30  décembre.1857.  —  Hugoulin  (Joseph-Fran- 
çois), pharmacien  principal  de  la  marine  : 
30  ans  ée  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer  et 
aux  colonies  ;  chevalier  du  30  décembre  1861. 

Au  grade  de  chevadier:  MM.  Falot  (Aimé- 
Michel),  médecin  de  l^e  classe  de  la  marine  : 
ili  ans  de  services  effeclifs,  dont  8  à  la  mer  et 
aux  colonies, — Pavot  (Théodore-Louis-Marie), 
médecin  de  V^  classe  de  la  marine  :  13  ans  de 
services  effectifs,  dont  9  à  la  mer.  —  Moury 
(Mathurin-Jean-Jules),  médecin  de  1>^  classe 
de  la  marine  :  12  ans  de  services  effectifs, 
dont  7  à  la  mer  et  en  Gochinchîne.  —  Mattel 
(Jérôme),  médecin  del^*'  classe  de  la  ma- 
rine à  la  Guadeloupe  :  16  ans  de  services, 
dont  15  à  la  mer  et  aux  colonies.  —  De  Los- 
talol-Bachoué  (Jacques),  médecin  de  2*  classe 
de  la  marine  :  U  ans  de  services  effectifs,  dont 
3  aux  colonies.  Services  distingués  à  Zanzibar. 
—  Pélissier  (Balthazar-Gasimir),  médecin  auxi- 
liaire de  3*  classe  de  la  marine  :  2/i  ans  de 
services  effectifs  et  à  la  mer. — Geoffroy  (Bruno- 
Victor-Gésar),  médecin  de  1'®  classe  de  la  ma- 
rine en  Gochinchîne  :  U  ans  de  services  effec- 
tifs, dont  9  à  la  mer  et  aux  colonies.  —  Fol- 
let (Jacques-Gharles-Benjamin),  médecin  de 
l'«  classe  de  la  marine  :  20  ans  de  services 
effectifs. 

—  Par  décret  en  date  du  26  décembre  1868, 
rendu  sur  la  proposition  du  grand  chance- 
ler de  la  Légion  d'honneur,  ont  été  nommés 
ou  promus  dans  Tordre  Impérial  de  la  Légion 
d'honneur: 


y4u  grade  d'officier  :  M.  Bancel-Dupuy  (Fé- 
lix-Edouard-Joseph),  ancien  chirurgien -major 
dans  la  garde  impériale,  ancien  médecin  en 
chef  de  la  Maison  centrale  et  de  Thôpilal  civil 
de  Melun  :  8  ans  de  services  militaires  (1807 
à  1815),  /i/ii  ans  de  services  civils  (181 7 à  1861), 
8  campagnes,  3  blessures.  Chevalier  de  Tordre 
depuis  1814. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Botlioi  (Jean- 
Dominique),  ancien  chirurgien-major  de  Tar- 
mée  sarde,  ancien  médecin  de  Thôpital  civil 
et  n)ilitah*e  de  Menton,  etc.  :  10  ans  de  ser- 
vices militaires  (iSSk  à  iSUU),  24  ans  de  ser- 
vices civils  exceptionnels. 

Armée.  —  Par  décret  en  date  du  26  dé- 
cembre 1868,  rendu  sur  la  proposition  du  mi- 
nistre de  la  guerre,  ont  été  no;nmés  : 

Au  grad^de  médecin  inspecteur  (choix)  : 
MM.  Golmant,  médecin  principal  de  1^^  classe 
à  Viucennes  ;  —  Périer,  médecin  principal  de 
1'®'  classe  à  Alger. 

—Par  décret  en  date  du  30  décembre  1868, 
rendu  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre 
de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  des 
offîciers  de  santé  de  Tarmée  de  terre  : 

1«  Au  grade  de  médecin  principal  de 
l'«  classe  (choix):  —  MM.  Gatteloup  (Bon-Au- 
guste), médecin  principal  de  l''^  classe  &  Thô- 
pital de  Vincennes.  —  Bouffar  (Jacques-Au- 
guste), médecin  principal  de2<>  classe  À  Thôpi- 
tal de  Perpignan.  —  Frasseto  (Pierre-Simon), 
médecin  principal  de  2<^  classe  à  Thôpital  d'Ajac- 
cio.  —  Fropo  (Auguste-Joseph),  médecin  prin- 
cipal de  2e  classe  à  la  gendarmerie  de  la  garde 
impériale. 

2'»  Au  grade  de  médecin  principal  de 
2«  classe  (choix)  :  —  MM.  Lasserre  (Jean- 
Pierre-Rémy),  médecin-major  de  V^  classe  à 
Thôpital  de  Bayonne.  —  Bonnard  (Adrien- 
Louis-Paul),  médecin-major  de  reclasse  des 
hôpitaux  de  la  division  d^Oran.  —  Ladureau 
(Louis-Adolphe-Joseph),  médecin-major  de 
V^  classe  à  Thôpital  de  Gambrai.  —  Souville 
(Gaston- Félix),  médecin-m^'or  de  1'» classe  à 
Thôpital  du  Gros-Gaillou.  —  Masse  (Jacob), 
médecin-major  de  V^  classe  des  hôpitaux  de 
la  division  d'Alger.  —  Lecomte  (Pierre-Oné- 
sime-Nîcolas),  médecin-major  des  hôpitaux  de 
la  division  d'Oran.— Golin  (Léon-Jean),  méde- 
dn-major  de  1'*  classe,  professeur  à  l'École 
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impériale  d'application  de  médecine  et  de  phar- 
macie militaires. 

—  M.  le.doctear  Baud,  ancien  médecin  ins- 
pectenr  des  eaux  minérales  de  Gontrexéville^ 
est  nommé  médecin  du  dispensaire  de  salu- 
brité publique^  en  remplacement  de  M.  Piétri^ 
promu  médecin  en  chef  de  ce  service. 

Facnllé   de    médecine    de  Paria.  — 

M.  Bonillaud,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  auto- 
risé à  se  faire  suppléer  dans  son  cours^  pen- 
dant l'année  classique  1868-1869,  par  M.  Paul 
{Constantin)^  agrégé  près  ladite  Faculté. 

École  préparatoire  de  médecine  et 
et  pbannacle  de  Reims.  M.  Gentil- 
homme  (Alfred),  suppléant  pour  les  chaires 
d'anatomie  et  de  physiologie  à  TËcole  prépa- 
ratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims^ 
est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chi- 
nirgie  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.Henrol^dont  la  démission  est  acceptée. 

Faenlié  de  médecine  de  StrasbonriT* 

—  M.  Blazer  (Emile* Frédéric-Constant)  est 
nommé  aide  d^anatomie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Strasbourg^  en  remplacement  de 
M.  Keller,  dont  la  démission  est  acceptée. 

Frljt.  —  Par  un  arrêté  en  date  du  9  dé- 
cembre 1868,  le  prix  annuel  fondé  à  la  Fa- 
colté  de  médecine  de  Paris  par  M.  de  Montyon 
en  faveur  de  Tétudiant  qui  aura  présenté  le 
meillenr  mémoire  sur  les  maladies  prédomi- 
nantes dans  Tannée  précédente^  les  caractères 
et  les  symptômes  de  ces  maladies,  les  moyens 
de  guérisson^etc,  consistera  désormais  en  une 
médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  300 
francs  en  espèces. 

—Dans  la  séance  de  rentrée  des  Facultés,  les 
lauréats  de  TÉcoie  de  médecine  de  Marseille 
(mt  élé  proclamés  dans  l'ordre  suivant  : 
1'*  année  :  1*^  prix  ex  œquOf  MM.  Foex  et 

Rus; 
2e  —    ex  sequo,  MM.  Marti- 
nenq  et  Mélizan  ; 
2«  année  :  i«'  prix,  M.  Laget  ; 
2«     —    M.  Long; 
3*  année:  pas  de  l^^'prix; 

2»  prix.  M,  Valoin, 


—  Le  concours  pour  Tinternat  des  hôpitaux 
de  Marseille  s*esl  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Laget,  Bousquet  et  Foex. 

—  M.  le  docteur  Laussedat,  ancien  secré- 
taire de  FAssemblée  nationale  législative,  au- 
jourd'hui direcleur  de  VArù  médical,  à  Bru- 
xelles, vient  d'être  élu  membre  correspondant 
de  l'Âcadémie  de  médecine  de  Belgique.  Les 
nombreux  amis  qu'a  laissés  en  France  notre 
savant  et  digne  confrère  apprendront  aveK! 
bonheur  cette  distinction  si  méritée,  qui  fait 
autant  d'honneur  à  celui  qui  Ta  reçue  qu'au 
corps  savant  qui  la  lui  a  conférée. 

Sociétés  savanietf.  —  La  Société  médico- 
pratique  de  Paris  ,  dans  sa  séance  du  23  dé- 
cembre 1868,  a  procédé  au  renouvellement  de 
son  bureau  pour  l'année  1869  de  la  manière 
suivante  : 

Président,  M.  Perrin;  —  vice-président, 
M.  Morpaio  ;  —  secrétaire  'général,  M.  Coîli- 
neau;  —  secrétaires  particuliers,  MM.  Eugène 
Aubrun  et  Loquet;  —  trésorier,  M.  AroeuLlle; 
—  archiviste,  M.  Buot  de  l'Epine  ;  —  référen- 
daires, MM.  Labarraque  et  Trêves. 

—  La  Société  médico-cliirurgicale  de  Paris, 
dans  sa  séance  du  10  décembre  1868,  a  pro* 
cédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour 
1 869  : 

Président,  M.  Guyot;  —  vice-président, 
M.  Bertholle;  —  secrétaire  général,  M.  Mar- 
tineau;  secrétaire  archiviste,  M.  E.  Ségalas  ; 
— trésorier,  M.  Géry. 

Comité  de  publicalion  :  MM.  Martineaa, 
Tessereau,  Gouguenbeim. 

Association     des     médeelns    de     la 

Seine.  — •  La  prochaine  assemblée  générale 
ordinaire,  dans  laquelle  aura  lieu  le  renou- 
vellement partiel  du  bureau,  est  fixée  au  di- 
manche 31  janvier  1869. 

Blcnfaîtenrs  de  rjLSSodatlon  gv.né.' 
raie.  —  M.  François  Barlhez,  dont  nous 
annonçons  plus  loin  la  mort,  a  fait  un  legs 
de  4,000  francs  à  TAssociation  générale  des 
médecins  de  France. 

— -  On  vient  d'élever  un  monument  à  VVil* 
liam  Hunter,  à  Saint-James's  Piccadilly. 

L'inscription  est  ainsi  conçue  :  «  Consacré 
à  la  mémoire  de  William  Hunter,  M.  D.,  F. 
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R.  S.,  célèbre  médecin  et  physiologiste,  né  à 
Kilbride,  en  Larnarkshire^  le  23  mai  1718. 

—  La  cour  de  cassation  de  Belgique  est  sai- 
sie du  pourvoi  formé  par  un  prêtre  condamné 
à  un  mois  d'emprisonnement  pour  avoir^  sans 
permission  d'aucune  autorité,  fait  pratiquer 
l'opération  césarienne  sur  une  femme  qui  ve- 
nait de  succomber,  afin  de  donner  le  baptême 
àTenfant  qu'elle  portait  dans  son  sein.  Le  mi- 
nistère public  avait  vu  là  une  violation  de  sé- 
pulture. La  sage-femme  a  aussi  été  condamnée 
à  huit  jours  de  prison. 

On  sait  que  le  clergé  catholique  belge  avait, 
dans  Hnlérèt  du  salut  de  Tenfant^  revendiqué 
le  droit  de  faire  pratiquer  cette  opération.  Il  y 
eut  sur  cette  question  un  mandement  de  l'ar- 
chevêque de  Mafines. 

La  cour  de  cassation  examinera  prochaine- 
ment la  question  au  point  de  vue  juridique. 

Moyen  de  combattre  la  stérllllé  des 
Taebes.  —  Il  arrive  souvent  que  des  vaches 
entrent  en  rut,  et  qu'on  les  cooduise  infruc- 
tueusement au  taureau.  La  cause  de  ce  mal 
réside  dans  Tobstruclion  du  col  de  la  ma- 
trice. En  effets  lorsque  le  part  est  opéré  à 
l'aide  de  manœuvres  brutales,  qui  ont  pour 
conséquence  de  rupturer  ou  de  distendre 
fortement  les  tuniques  qui  constituent  le  col 
de  la  matrice,  il  ep  résulte  une  inflammation, 
une  exsudation  qui  ferme  le  canal  vagino- 
utérin^  et  qui  empêche  la  fécondation  d'avoir 
lieu.  Dans  ce  cas,  il  n'y  a  que  l'opération 
pour  faire  cesser  le  trouble  fonctionnel  de  la 
matrice.  Chaque  fois  que  la  stérilité  s'observe 
chez  la  vache^  on  ne  peut  pas  admettre  qu'elle 
soit  due  à  cette  cause,  mais  il  y  a  probabilité 
de  l'admettre  lorsqu'une  vache  adulte  a  déjà 
eu  plusieurs  veaux,  et  qu'elle  est  devenue  slé- 
rile  après  un  accouchement  laborieux.  Pour 
avoir  une  certitude  complète,  il  faut  la  sou- 
mettre à  l'exploration.  Pour  cela^  le  praticien 
s'enduit  la  main  d'un  corps  gras,  et  il  l'intro- 
duit dans  le  vagin  ;  étant  parvenu  ay  col  de 
la  matrice,  il  cherche  à  y  faire  pénétrer  le 
doigt  indicateur.  Si  cette  opération  ne  peut 
s'exécuter  avec  facilité,  on  peut  être  convaincu 
que  la  cause  de  la  stérilité  réside  uniquement 
dans  Toblitération. 

Pour  rétablir  la  communication  et  permettre 
la  fécondation,  on  introduit  l'extrémité  du 
doigt  indicateur  au  milieu  de  la  fleur  épa- 


nouie^^t  par  des  mouvements  de  rotation 
opérés  lentement  et  insensiblement,  en  sui- 
vant toujours  l'espèce  de  cordon  fibreux  que 
l'on  sent  dans  le  milieu  de  l'organe,  on  par- 
vient à  pénétrer  dans  la  cavité.  On  reconnaît 
ce  résultat  à  la  cessation  de  la  résistance,  et  à 
l'écoulement  de  mucosités  mélangées  de  quel- 
ques caillots  sanguins.  Ce  travail  dure  ordi- 
nairement une  heure.  L'opération  doit  se  pta.» 
tiquer  au  moment  où  la  vache  est  en  chaleur  ; 
on  peut  présenter  celle-ci  au  taureau  immédiate- 
ment après.  Il  est  rare  que  la  fécondation  ait 
lieu  à  la  première  saillie;  mais  l'acte  est  ordi- 
dinairement  fécond  lorsque  les  chaleurs  repa- 
raissent, et  qu'on  soumet  de  nouveau  la  vache 
à  la  saillie.  Si,  contre  toute  attente,  la  bête 
n'était  pas  encore  fécondée  au  bout  de  six  se- 
maines, il  faudrait  attribuer  ce  résultat  à  une 
nouvelle  oblitération  du  canal  vagino-utérin, 
et  en  opérer  une  seconde  fois  la  dilatation. 

Nous  avons  cru  utile  de  faire  connaître  cette 
opération,  qui,  nous  l'espérons,  rendra  à  l'in- 
dustrie bovine  le  même  service  que  l'opéra- 
tion préconisée  en  1859,  par  M.  André  de 
Fleurus,  a  rendu  à  l'élève  du  cheval  en  con- 
seillant la  dilatation  mécanique  du  col  de  la 
matrice  chez  les  juments  stériles. 

F.  Defays. 

j 

lie  Iota*  trnfller  {Lo(us  esculentus),  par 
le  docteur  Télèphe  P.  Desmartis.  —  L'étude 
de  l'entomologie  a  amené  à  expliquer  la  source 
(le  certains  parasîlismes  sur  les  végétaux  et 
sur  les  aniiçaux;  mais,  s'il  existe  des  insectes 
nuisibles,  il  existe  aussi  des  insectes  utiles,  et 
le  nombre  en  augmente  chaque  jour,  grâce 
aux  observations  et  aux  recherches  des  natu- 
ralistes. C'est  ce  qu'on  a  constaté  surtout  pour 
les  hyménoptères  et  les  lépidoptères,  produc- 
teurs de  la  soie,  de  la  cire  et  du  miel. 

Ces  articulés  fournissent  encore  à  l'indus- 
trie des  produits  tinctoriaux  ;  à  la  médecine, 
des  médicaments  énergiques  :  la  cantharidine^ 
des  virus  substitutifs,  etc. 

Il  est  encore  des  insectes  comestibles  qui , 
nous  l'espérons,  pourront  être  acclimatés  dans 
nos  contrées  septentrionales,  et  deviendront 
une  ressource  puissante  comme  substances 
alimentaires.  Nous  citerons,  par  exemple,  les 
fourmis  mellifères,  les  notonectes  et  les  cori- 
ses  du  Mexique  dont  les  œufs  se  trouvent  en 
quantité  considérable  dans  divers  lacs  améri- 
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caios.  Ces  œnfs  servent  à  l^réparer  an  pain 
nommé  kautlêy  et  qui ,  manipulé  par  des 
mains  habiles^  constituerait  non-seulement  un 
excellent  pain,  mais  une  pâtisserie  recherchée 
par  les  gourmets^  et  digne  de  figurer  sur  la 
table  des  Briilat-Savarin.  En  outre,  n'est-ce 
pas  une  nuée  de  diptères  qui^  s'élevant  enco- 
ionne  au-dessus  de  certains  terrains,  décèle 
ainsi  des  sources  d'eau  vive  î  N'est-ce  pas  une 
volée  de  minutissimes  tipules  qui  révèlent 
les  gisements  des  truffières? 

Des  théories  ont  même  admis  que  les  truffes 
éltes-mémes  étaient  produites  par  des  insectes. 
Ce  fail  n'a  pas  été  reconnu  exact.  La  truffe 
est,  en  réalité,  un  cryptogame  sporangifère  : 
ion  nom  scientifique  est  iuber,  Maiscequi^  pour 
nous,  est  une  vérité  incontestable,  c'est  que 
le  lotos  algérien  {lotus  esculerUus)  possède 
BOT  ses  racines  des  galles  produites  par  des 
hyménoptères  du  genre  cynips.  Ces  galles  ré- 
pandent une  forte  odeur  de  truffe. 

Nous  nous  en  sommes  procuré,  nous  avons 
&it  confectionner  des  liqueurs  et  préparer  des 
mets  qui  nous  ont  prouvé  que  le  lotus  truffier 
(c'est  le  nom  que  nous  lui  donnons)  est  un  suc* 
cédaoé  et  même  un  équivalent,  comme  par- 
fum, des  meilleures  truffes  périgourdines.  En 
effet,  les  galles  de  ce  lotus  communiquent  aux 
préparatioas  culinaires  un  goût  identique  à 
«lui  de  la  truffe.  Ce  lotus  est  commun  en 
Algérie;  nous  ne  doutons  pas  que  l'industrie 
s'arrive  à  en  tirer  un  grand  parti. 


La  nomrltnre  des  Chinois.    —  Le  riz 

est  le  principal  aliment  des  Chinois,  des  coo- 
lies  comme  des  fermiers  ;  la  seule  différence 
qui  existe  pour  les  riches,  c'est  qu'ils  mangent 
du  poisson  et  des  légumes.  Les  gourmets  se 
régalent  de  tranches  frites  de  gras  de  lard. 

On  ne  mange  pas  de  pain  dans  les  provin- 
ces méridionales  du  Shan-tung;  on  le  rem- 
place complètement  par  le  riz,  mais  on  y  fait 
aussi  une  espèce  de  pudding  avec  de  la  farine 
de  froment  et  des  fruits  secs.  On  y  fait  égale- 
ment de  petits  gâteaux  avec  du  riz  et  de  la 

farine  d'orge. 

Les  arisiocrates  ne  font  jamais  un  repas 
sans  un  morceau  de  porc  rôti.  On  fait  cuire 
les  œufs  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  durs  et  on  les 
mange  en  tranches. 

Les  tendons  de  daim  et  les  oreilles  de  co  • 
ehon  sont  fort  recherchés.  On  mange  aussi 


d'excellents  potages  au  vermicelle.  Dans  le 
Foochow-too,  on  trouve  du  lard  et  des  jam- 
bons aussi  bien  préparés,  d'après  l'avis  des 
voyageurs,  qu'en  Europe. 

On  en  exporte  en  Amérique,  mais  peut-être 
comme  curiosité.  On  dit  que  l'art  de  pré- 
parer les  jambons  a  été  importé  dans  le  Foo- 
chow-too  par  une  Anglaise  il  y  a  une  douzaine 
d'années. 


Il oyen  faelle  d'anynieiiter  1«  réeolto 
des  ponmeé  de  terre. — Un  agriculteur  du 
Nord,  M.  Lenormand,  a  trouvé  le  moyen 
d'augmenter  considérablement  la  récolte  de  la 
pomme  de  terre.  Le  ministre  de  l'agriculture 
vient  de  faire  constater,  par  l'un  de  ses  ins* 
pecteurs,  l'efficacité  de  la  recette,  dont  l'emploi 
est  des  plus  faciles.  M.  Lenormand  en  a  fait 
Tessai  d'abord  dans  des  champs  partiels,  puis 
dans  un  champ  de  vaste  étendue,  planté  de 
pommes  de  terre  d'une  seule  variété. 

La  végétation  fut  belle,  les  tiges  atteigni- 
rent 1  mètre  de  hauteur,  et,  lorsque  les  fleurs 
parurent,  il  eut  soin  de  les  enlever  toutes  en 
coupant  les  tiges  à  25  ou  30  centimètres  en 
dessous,  en  laissant  dans  chaque  rang,  çà  et 
là,  deux  pieds  de  pomme  de  terre  sur  les- 
quels ils  ne  fit  aucune  soustraction,  afin  d'ob- 
server U  différence  des  produits  lors  de  la 
récolte. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'octobre, 
il  s'aperçut  que  les  tiges  et  les  plantes  qui 
n'avaient  pas  porté  de  fleurs  étaient  vigou- 
reuses et  d'un  vert  intense,  tandis  que  les 
autres  étaient  toutes  jaunâtres,  dans  un  état 
de  dépérissement;  leur  fruit  était  presque  en 
maturité  Lors  de  la  récolte,  il  a  constaté  les 
résultats  suivants  : 

1^  Chaque  pied  qui  n'avait  pas  porté  de 
fleurs  fournit  une  corbeille  pleine  de  tuber- 
cules d'une  belle  grosseur;  le  poids  moyen 
de  la  corbeille  était  de  15  kilogrammes,  et 
l'on  ne  trouva  au  pied  que  très-peu  de  petits 
tubercules. 

^  Chaque  pied  auquel  '  les  fleurs  et  les 
fruits  avaient  été  laissés  ne  donna  qu'un  petit 
nombre  de  tubercules  de  moyenne  grosseur, 
depuis  la  grosseur  d'une  noisette  jusqu'à 
celle  d'une  noix  ordinaire.  Le  poids  de  la  ré- 
colte de  chacun  des  pieds,  en  y  joignant 
même  les  petits  tubercules,  n'atteignait  pas, 
terme  moyen,  2  kilog. 
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Ge  serait  un  grand  service  rendu  à  ralimen- 
tation  générale,  si  raccroissement  de  produc- 
tion devait  faire  baisser  le  prix  du  précieux 
tubercule  qui  occupe  une  si  grande  place 
dans  la  nourriture  des  classes  laborieuses. 
(Jounu  d^Agric.  et  d*Hortic,) 

£ie«  fils  de  fer  des  ««paliers  eoiidae- 
teurs  de  la  foudre.  —  Par  les  fils  de  fer 
des  espaliers,  tendus  le  long  des  murs  des 
,    maisons  de  campagoe^   la  foudre  peut  être 
conduile  jusque  dans  les  appartements  habi- 
tés. Dernièrement,  dans  une  ferme  des  mon- 
tagnes du  Lyonnais,  la  foudre  tomba  à  une 
distance  d'environ    15  mètres  du  logis  où 
quatre  personnes  se  trouvaient  réunies;  mais^ 
conduite  par  un  fil  de  fer  qui  soutenait  les 
treillages  de  la  vigne  devant  la  façade  des 
constructions^  le  météore  arriva  jusqu'au  lo- 
gis où  il  renversa  les  quatre  personnes  qui 
s'y  trouvaient.  Il  est  prudent^  on  le  voit^  de 
prendre  des  précautions  quand  on  dispose  les 
fils  de  fer  de^  espaliers.  Autant  que  possible, 
il  faut  éviter  quMls  aboutissent  à  une  porte 
00  à  une  fenêtre. 

mrécrologrfte.  —  M.  le  docteur  Spitzer, 
médecin  à  Marseille.  Cet  honorable  confrère 
laisse  10,000  francs  de  rente  aux  hospices  de 
Marseille. 

—  M.  le  docteur  François  (MarieFerdinand- 
Louis-Joseph),  reçu  en  1832^  ancien  interne  à 
l'Hôtel-Dleu  de  Lyon,  né  à  Aix  (Savoie)  en 
18^,  mort  en  1868  à  Nenilly  (Seine),  à  la 
suite  d'une  aiTection  de  six  années  de  durée. 
La  vie  de  ce  médecin  8*est  en  grande  partie 
passée  au  milieu   des  agitations  politiques. 
C'est  à  lui  qu'on  a  attribué  cette  phrase  mé- 
morable,  inscrite  sur  les  drapeaux  des  ouvriers 
insurgés  de  Lyon  en  1832  :  Vivre  en  travail- 
lant ou  mourir  en  combattant  Après  1868, 
M.  François  figure  dans  la  presse  républicaine 
des  départements  avec  un  éclat  qui  lui  at-* 
tire  malheureusement  de  longs  emprisonne- 
ments k  la  suite  desquels  ii  ne  peut  recouvrer 
la  santé. 


--  M.  le  docteur  Anguste-Nicolas  Roubeau, 
ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de 
la  Société  anatomique,  mort  après  une  longue 
et  cruelle  maladie. 

—M.  le  docteur  Sénard,  inspecteur^djoint, 
remplissant  les  fonctions  de  secrétaire  du 
Conseil  de  santé  de  la  marine,  mort  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Letourneur^  mort  à  Yve- 
tot,  âgé  de  soixante-onze  ans. 


Pnblleations  nonrellea. 

Notice  biographique  et  Bcientlllatte 
■Dr    le  professeur  lielisenbelii,   par  H. 

ScoDTETTEN,  docteur  et  professeur  en  méde- 
cine, officier  de  la  Légion  d'honneur,  com- 
mandeur des  ordres  de  Saint-Stanislas  de 
Russie  et  du  Medjidlô  de  Turquie,  etc.;  mem- 
bre de  l'Académie  impériale  de  Metz;  mem- 
bre correspondant  de  l'Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris;  membre  honoraire  de  l'A- 
cadémie royale  de  médecine  de  Belgique; 
membre  correspondant  des  Académies  et  so* 
ciétés  savantes  de  Toulouse,  Nancy,  Wilna, 
Constantinôple,  etc. 

Metz,  F.  Blanc,  imprimeur  de  TAcadémie 
impériale,  1869. 


—  M.  le  docteur  François  Barthez,  méde- 
cin principal  en  retraite,  ancien  médecin 
principal  de  l'hùpital  militaire  de  Vichy,  mort 
âgé  de  soixante-sept  ans^  d'une  cystite  gout- 
teuse. 


BeTue  photofraphiqae  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Bulletin  médical  publié  sous  le 

patronage  dePadministralion  derAssistancepu- 
blique,par  les  docteurs  de  Monméja  et  J.  Rkn- 
GADK.  —  !•'  numéro,  in-8«  de  16  pages  et 
3  photographies.  —  Prix  du  numéro,  2fr. 

Sommaire  du  n»  !««•.  —  Éléphantiasîs  de  la 
verge,  par  le  docteur  Voillemier  ;  Ostéo-ma- 
lacie,  par  le  docteur  Tarnier;  Polypes  du  la- 
rynx, par  le  docteur  Fauvel  ;  Régénération  de 
la  cornée,  par  le  docteur  Meyer,  etc.  —  Prix  de 
l'abonnement  pour  un  an,  France  20  fr.,  étran- 
ger 25  fr. 


De  la  méthode  hypodermique,  OU  des 

iDjections  sous-cutanées,  par  le  docteur  Mi- 
CHÂLSKi.  —  In-8«  avec  figure.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
A  Paris,  1868,  chez  Adrien  Delahaye,  lî- 
I  braire-éditeur,  place  de  TÉcole-de-Médeciné. 
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N»  3.  —  1«  FÉVRIER  1869. 


I.   CLINIQUE.  M^OIRES-  OBSERYATIONSb 


I.  li'lnrognerle  traitée  patr  la  aéqaes- 
tnUioB  Tolontaire.  —  Ijc  marqvia 
d'JBaeajra^  de  lAwtare.  —  Martyre* 
lo^  aftédi«al« 

Qui  a  6tf  bcira^  dit  un  proverbe,  bien  rare- 
meot  contredit  par  Texpérience.  Cependant  il 
en  est  de  la  paBsion  de  boire  comme  de  toutes 
les  antres  ;  awec  une  forte  volonté  on  en  vient 
i  boni.  Celte  bonne  volonté  consiste  surtout 
dans  la  fuite  ^es  occasions.  Mais  celte  volonté 
éprouve  de  nombreuses  défaillances.  Quelques 
lyrognes  n'ont  vu  d*autre  moyen  de  triompher 
de  leurs  habitudes  que  de  sacrifier  ce  qui  est 
le  plus  cher  à  Fhomme^  leur  liberté. 

Le  domestique  d*un  |;rand  seigneur,  ivro* 
gae  incorrigible,  s'écrie  tout  à  coup  qu'il  part 
poor  entrer  à  la  Trappe.  Le  maître  rit  aux 
éelats  de  celte  belle  résolution,  qu'il  n^a  garde 
de  croire  sérieuse^  et  rit  encore  mieux  le  soir^ 
ea  voyant  rentrer  son  domestique  plus  ivre 
fne  jamais.  Voici  ce  qui  était  arrivé.  L'infor- 
tuné ivrogne  avait  voulu  dire  un  dernier  adieu 
i  la  dive  bouteille,  avant  de  s'en  séparer  pour 
jamais^  comme  on  fait  carnaval  avant  d'entrer 
encarème;  mais^  se  sentant  iVre^  il  n'osa  se  prér 
Knter  en  cet  état  devant  les  Trappistes,  et 
remit  au  lendemain  l'exécution  de  sa  bonne 
résûlnUon.  Je  pars,  dit-il^  le  lendemain  matin 
à  son  maître.  Pourquoi  partir,  lui  répliqua 
celui-ci,  puisque  cela  ne  vous  a  pas  sauvé  de 
llvresse? — Raison  de  plus  au  contraire,  dit  le 
domestique,  puisque  décidément  je  ne  puis  me 


corriger  ici.  Sur  ce  il  partit,  sans  s'arrêter  an 
cabarets  du  chemin,  entra  à  la  Trappe  et  n'en 
sortit  plus. 

Quelque  chose  d'analogue  se  passe  aux 
États-Unis.  Ce  n*est  point  à  la  Trappe  qtt*ei- 
trent  les  ivrognes;  c'est  dans  des  hospioei 
fondés  pour  eux.  Nous  empruntons  au  Jaut^ 
nal  dea  connaissances  médicales  les  détails 
suivants,  qu'il  a  lui-même  extraits  des  rapports 
publiés  récemment  à  New-Yoïk,  sur  l'hospioe 
de  Boughampton. 

Le  premier  et  le  plus  ancien  est  à  Boston 
et  a  été  fondé  en  i857.  Le  second  a  été  ou- 
vert à  Boughampton,  New- York  ;  le  troisième 
à  Média,  près  Philadelphie  ;  et  le  quatrième 
vient.d'ètre  ouvert  il  y  a  quelques  semaines  à 
Chicago. 

Quatre  hospices  ouverts  aux  ivrognes  en  ^ix 
ans! 

L'entrée  dans  ces  asiles  est  volontah'e,  bien 
qu'il  soit  question  d'en  fonder  de  nouveaux 
sur  le  principe  contraire.  Le  régime  y  est  sé- 
vère; mais  on  sort  de  l'établissement  aussitôt 
que  r#R  est  réclamé. 

On  se  fait  difficilement  à  l'idée  qu'un  ivrogne 
puisse  volontairement  et  de  sang-froid  se  sou- 
mettre à  un  régime  qui  le  privera  de  ton! 
ce  qu'il  aime.  Aussi  n^est-ce  point  sans  obéir 
à  une  influence  étrangère  que  les  ivrognes  se 
décident  à  franchir  ce  seuil  fatal. 

Ils  y  viennent  ordinairement  accompagna 
d'un  ami  ou  d'un  parent.  La  plupart  sont 
ivres-morts,  soit  qu'ils  aient  voulu^  dans^not 
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débauche  exceptionnelle,  payer  un  dernier  et 
solennel  tribut  à  leur  passion,  soit  qu'ils  aient 
demandé  leur  courage  à  une  bouteille  de 


Quelquefois  ils  y  viennent  entraînés  par  des 
parents ,  qui  ne  connaissent  pas  d'autres 
moyens  de  loger  dans  cet  antre  redouté  leur 
incorrigible  père^  frère  ou  oocle,  que  de  le 
griser  et  de  l'y  apporter. 

Il  en  est  qui  y  entrent  entièrement  usés 
et  épuisés  par  une  ivresse  d'une  ou  plusieurs 
semaines  ;  et  il  n'est  point  rare  que  parmi  ces 
derniers  il  s'en  trouve  qui  soient  en  plein  de- 
lirium  tremens  et  à  qui  il  faille  appliquer  la 
camisole  de  force  pendant  plusieurs  jours. 

Tous,  du  restej  ont  la  santé  ruinée,  le  corps^ 
affaibli  et  l'esprit  démoralisé  ;  car  un  des  ef- 
fets produits  par  la  présence  de  l'alcool  dans 
le  corps  humain  est  d'abaisser  l'homme  en  en- 
lier,  son  ftme  et  son  corps,  de  corrompre  ses 
sentiments»  d'exciter  ses  tendances  au  mal  et 
d'affaiblir  ses  tendances  au  bien. 

En  arrivant  dans  l'établisseoient  ils  signent 
la  promesse  d'en  suivre  docilement  les  règles 
et  le  régime.  Oo  ne  doit  garder  aucun  argent 
sur  soi»  on  ne  doit  pas  en  recevoir.  Du  reste 
on  paye  d'avance  pour  un  séjour  de  trois  mois. 
Bonne  mesure  certainement  qui  peut  être  une 
raison  de  plus  pour  engager  le  sujet  à  per- 
sévérer dans  le  traitement. 

Ce  n'est  guère,  d'ailleurs,  qu'au  bout  de  ce 
délai  que  l'on  aperçoit  un  changement  dans  le 
système  du  sujet.  Sa  santé  se  rétablit  d'abord 
peu  à  peu,  les  forces  reviennent,  l'âme  gran- 
dit en  énergie,  les  sentiments  s'épurent  et  font 
bientôt  d'un  individu  que  l'on  a  vu  grossier, 
inepte,  entêté,  stupide  et  méchant,  un  6tre 
poli,  docile,  intelligent  et  aimable.  Les  désirs 
se  réveillent  souvent,  mais  le  temps  finit  tou- 
jours par  triompher  des  habitudes. 

Beaucoup  de  gens  croient  que  certains  bu- 
veurs mourraient  infailliblement  si  on  venait 
à  les  sevrer  brusquement  de  liqueurs  alcooli- 
ques. Le  docteur  Day,  qui  est  attaché  à  l'éta- 
blissement de  Boughampton,  combat  cette  opi- 
nion, et  cite  le  cas  d'un  ivrogne  endurci. 

Quand  il  se  trouva  dans  Thospice  et  qu'il 
eut  pris  tous  ses  arrangements  pour  y  être  ad- 
mis, il  recula  encore  à  l'idée  de  commencer 
immédiatement  le  traitement,  et  il  voulut  re- 
venir chez  lui  pour  passer  la  journée  à  boire. 
Mais  le  docteur  Day  ne  voulut  pas  le,  lui  per- 


mettre, et,  malgré  ses  prières  et  ses  supplica- 
tions, on  Tinterna  immédiatement.  On  ne  lui 
donna  pas  la  moindre  goutte  d'alcool.  Il  en 
souffrit  beaucoup  pendant  quarante-huit  heu- 
res. Il  ne  pouvait  sommeiller,  et  l'on  fut 
obligé,  pour  l'y  aider,  de  lui  faire  prendre  da 
bromure  de  potassium.  Mais  le  troisième  jour 
les  insomnies  ces&èrent.  L'abstinence  de  cet 
homme  date  de  deux  ans.  Il  est  aujourd'hui 
en  bonne  santé ,  Irès-vigoureux  ,  travaille 
beaucoup  et  ne  boit  jamais  d'alcool. 

Nous  trouvons  dans  des  bruits  ridicules  qui 
courent  sur  ces  établissements  un  haut  té- 
moignage sur  les  cures  qu'ils  ont  faites.  Elles 
ont  paru  si  merveilleuses  qu'on  les  a  attri- 
buées à  des  causes  surnaturelles. 

On  répèle,  autour  des  comptoirs  de  tavernes 
et  des  cafés,  que  le  docteur  Day  possède  une 
potion  magique  qui  a  le  pouvoir  de  détruire 
tout  désir  de  boisson  et  même  d*en  dégoûter 
pour  la  vie.  Les  journaux  ont  parlé  fort  sé- 
rieusement d'une  sorte  de  régime  homœopa- 
thique  qui  consisterait  à  saturer  d'eau-de-vie 
tous  les  aliments,  le  pain,  la  viande  et  les  lé- 
gumes. Il  est  inutile  de  dire  que  rien  de  sem- 
blable ne  se  fait. 

Le  traitement  varie  à  l'infini  et  suivant  la 
nature  de  chaque  sujet.  Mais  il  consiste  prin- 
cipalement k  s'emparer  de  sa  confiance,  à  sti- 
muler sa  force  (de  volonté,  à  l'encourager  sur- 
tout à  des  confidences  qui  permettent  de  le 
fortifier  contre  ses  tentations. 


*  « 


Beaucoup  d'ivrognes,  désespérés  de  ne  pou- 
voir se  vaincre,  finissent  leur  vie  par  le  suicide. 
Ne  vaudrait-il  pas  mieux  pour  eux  de  faire  pen- 
dant quelque  temps  le  sacrifice  de  leur  liberté, 
que  d'en  venir  à  cette  irréparable  extrémité 
du  suicide?  Peut-èti*e  même  serait-il  à  désirer 
que  nos  lois  permissent  de  séquestrer  dans 
une  maison  de  santé  l'ivrogne  incorrigible, 
comme  un  fou  dangereux. 


Les  journaux  politiques  ont  annoncé,  il  y  * 
quelque  temps,  la  mort  de  M.  le  marquis 
d'Escayrac  de  Lauture.  Ce  personnage,  décédé 
à  l'âge  de  A3  aijs,  nous  intéresse  en  ce  qu'il 
avait  épousé  la  fille  unique  de  M.  le  docteur 
Rayer,  le  premier  président  de  l'AssodatioB 
générale  des  médecins  de  France. 
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M.  le  marquis  d'£scayrac  faisait  partie  de  la 
ffliflsioD  scienliGque  attachée  à  notre  expé- 
dition de  Chine.  Saisie  par  les  Chinois,  contre 
le  droit  des  gens,  avec  plusieurs  autres  mem- 
bres de  la  mission,  tant  Français  qu^ Anglais, 
il  eut  les  pieds  et  les  mains  liés  et  fut  porté 
CD  cet  état^  suspendu  à  un  bâton ,  de  la 
même  manière  qu^ou  porte  les  cochons  dans 
ce  pays.  Lorsque  les  cordes  se  relâchaient^  on 
les  arrosait  d*eau  pour  les  faire  gonfler.  Le 
gendre  de  Rayer^  ainsi  lié,  fut  jeté,  avec  ses 
compagnons,  sur  le  dos,  à  la  porte  du  palais 
d'été  de  Pempereur. 

Ces  malheureux  furent  laissés  là,  en  atten- 
dant que  Sa  Majesté  le  Fils  du  Ciel  daign&t 
jeter  sur  eux  un  regard  de  curiosilé  ;  mais, 
comme  il  s'y  refusa^  on  les  en  retira  au  bout 
de  deux  jours,  non  par  commisération,  mais 
parce  qu'ils  gênaient  le  passage  en  cet  endroit, 
ils  avalent  eu  à  souffrir,  dans  celte  position, 
toutes  les  horreurs  d'un  garrotlemenl  affreux, 
avec  celles  de  la  faim  et  de  la  soif  ;  les  Chinois 
poussèrent,  dit-on,  l'outrage  jusqu'à  leur  faire 
boire  de  Turioe.  On  sait  que  plusieurs  de  ces 
victimes  succombèrent.  Le  marquis  d'Escayrac 
fiit,  pour  sa  part,  jeté  dans  la  prison  des  for- 
çats gui  lui  donnèrent  quelques  secours  et  lui 
rendirent  le  service  de  mettre  en  liberté  ses 
membres  tuméfiés  et  envahis  par  les  vers. 
Iiorsqn'il  fut  reudu  aux  arméi^s  alliées,  après 
la  prise  de  Pékin,  il  était  frappé  d'atrophie  et 
de  paralysie  traumatique  des  poignets,  et  l'on 
fut  obligé,  pendant  un  mois,  de  lai  porter  les 
aliments  dans  la  bouche.  Nous  tenons  ce  dé- 
tail du  docteur  Liebermann,  chirurgien-major 
actuel  de  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  et  qui  fut 
an  de  ses  frères  nourriciers. 

On  Sdit  que  l'empereur  de  Chine  paya  cette 
odieuse  violation  du  droit  des  gens  et  sa 
eraanté,  de  la  perte  de  son  palais  d'été,  que 
les  Anglais,  moins  endurants  encore  que  nos 
compatriotes,  incendièrent. 

On  a  rapporté  que  le  prince  Kong,  chargé 
des  négociations  de  la  paix,  avait  reproché  cet 
acte  aux  Européens,  comme  un  acte  de  bar- 
barie. L'incendie  du  palais  de  l'empereur  de 
Chine  n'entrait  sans  doute  pas  dans  le  plan  des 
généraux  anglais  et  français,  pas  plus  que 
rincendie  du  Temple  de  Jérusalem  dans  celui 
de  Titus  ;  mais  il  est  de  ces  vengeances  dont 
le  ciel  semble  se  charger  lui-même.  Le  palais 
d*été,  qui  avait  été  témoin  impassible  d'une 


pareille  sauvagerie,  devait  périr  par  un  acte 
de  sauvagerie  soldatesque,  d'ailleurs  parfaite- 
ment justifiée. 

Le  gouvernement  chinois  fut  obligé  de 
payer,  pour  les  tortures  infligées  aux  membres 
de  la  commission  scientifique,  une  indemnité 
dans  laquelle  le  marquis  d'Escayrac  de  Lau- 
ture  toucha,  pour  sa  part,  la  somme  de  120,000 
francs.  Il  a,  d'ailleurs,  écrit  sur  sa  mission  et 
sur  la  Chine  un  livre  curieux  k  lire. 

On  sait  que  M.  Rayer  est  mort  intestat. 
Mm«  la  marquise  d'Escayrac  parait  avoir  Tin- 
tention  de  continuer  la  cotisation  de  500  fr. 
que  payait  son  pèrç,  puisqu'elle  a  versé  les 
fonds  de  la  première  année.  On  espère  qu'elle 
continuera  ses  bienfaits  à  l'Association  fondée 
par  son  père.  Elle  a  fait  don  de  sa  riche  bi* 
bliothèque  à  la  ville  de  Gaen. 


«  * 


Parmi  les  médecins  défonts,  mentionnés 
dans  la  Nécrologie ,  deux  sont  morts  vic- 
times de  leur  profession.  Ce  ne  sont  pas  des 
cas  rares;  mais  ils  ont  besoin,  néanmoins, 
d'être  signalés  pour  l'honneur  de  notre  art. 

L'un  de  ces  confrères  n*avait  pas  encore  re- 
vêtu la  robe  virile  du  doctorat;  mais  il  tenait 
à  la  médecine  par  son  titre  préparatoire  le 
plus  glorieux,  celui  d'interne.  C'est  M.  Joseph 
Imbert,  fils  du  docteur  Imbert  Gourbeyre, 
professeur  à  TËcole  de  médecine  de  Clermont. 
Une  épidémie  de  variole  sévissait  dans  la  gar- 
nison de  cette  ville.  Le  jeune  Imbert ,  en- 
core affaibli  par  les  fatigues  d'un  concours  et 
par  une  atteinte  récente  d'ictère,  a  contracté 
la  variole  dans  le  service  de  l'hôpital  et  y  a 
succombé,  quoiqu'il  eût  été  vacciné.  Il  avait 
vingt-un  ans. 

L'autre  victime  est  M.  Venière,  médecin  à 
Steenwoorde. 

Il  y  a  une  dizaine  de  jours,  dit  Y  Indicateur^ 
M.  Venière  avait,  avec  deux  de  ses  confrères 
étrangers  à  la  localité,  pratiqué  l'amputation 
d'une  jambe  à  une  femme,  amputation  que  la 
gangrène  avait  rendue  nécessaire.  L'opération 
s'était  faite  dans  les  meilleures  conditions,  et 
quelques  jours  après  M.  Venière  était  retourné 
près  de  la  malade,  afin  de  renouveler  les  ban- 
dages. Pendant  qu'il  se  livrait  à  ce  travail,  il 
se  fit  à  un  des  doigts  de  la  main  une  lé- 
gère piqûre  d'épingle  à  laquelle  il  ne  fit  guère 
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attention;  centré  à  Steenwoorde,  il  passa  gaie- 
ment la  soirée  àrestaminet»  soupaet  se  coucha 
comme  d'hahilude.  Le  lendemain^  il  éprouva 
des  douleurs  légères  à  la  main  et  à  l'avant- 
bras  et  eut  de  faibles  frisions  de  fièvre. 

Le  mal  fit  des  progrès  d'heure  en  heure,  le 
bras  gonfla  d*une  manière  démesurée^  et  le 
surlendemain,  dans  Taprès-midi,  M.  Venière, 
malgré  sa  robuste  constitution,  succomba  au 
milieu  d'atroces  souffrances. 

D'  Olivier. 


THÉAAFBDTIQDB  IIÉD1Q0-GHIBCB€1QALB. 


a.  Do  traliemeBt  é»  l'anipliie  pblefrmo- 
neuse  {{),  par  M.  le  professeur  Lasègue. 

Le  traitement  de  l'angine  phlegmoneuse 
comporte  deux  indications  :  d'une  part,  il  doit 
être  préventif,  c'est-à-dire  approprié  aux  pé- 
riodes d'intermission  ;  de  Tautre^  il  doit  être 
dirigé  contre  les  symptômes  de  la  phlegmasie 
déclarée.  ^ 

Le  traitement  préventif  consiste  à  combattre 
activement  le»  moindres  irritations  et  à  em- 
pêcher ainsi  que  la  gorge  ne  soit  soumise  à 
des  fluxions  qui  créent  une  habitude.  Les 
amygdales  sont  affectées  tout  d'abord,  et  c'est 
sur  elles  que  dmt  porter  l'attention.  On  ne 
saurait  trop  recommander  aux  malades  d'exer- 
cer sur  eux-mêmes  une  surveillance  perséi^é- 
rante  à  ce  point  de  vue,  et  il  est  nécessaire 
qu'ils  soient  appelés  à  participer  à  leur  propre 
observation ,  Si  l'irritation  parait  se  réveiller 
sous  la  dépendance  de  quelque  autre  trouble 
fonctionnel  :  constipation,  refroidissement  des 
extrémités  inférieures ,  menstruation  labo- 
rieuse, on  s'appliquera  à  rétabfir' l'intégrité 
de  ces  fonctions.  Si  le  malaise  parait  essen- 
tiellement local,  on  lui  opposera  des  garga- 
rismes  astringents  répétés ,  des  cautérisations 
légères,  l'application  réglée,  suivant  la  mé- 
thode hydrothérapeutique,  du  froid  autour 
du  cou.  La  difficulté  n'est  pas  de  trouver  des 
remèdes  efficaces ,  mais  d'obtenir  qu'ils  soient 
employés  en  temps  utile  et  patiemment  renou- 

(t)  Extrait  du  Traité  des  angines  qui  vient  de  paraî- 
tre à  la  librairie  Asselin,  et  dont  nous  donnerons  une 
analyse  dons  le  prochain  niunéro. 


velés.  L'angine  phlegmoneuse  est  une  maladie 
si  pénible,  que  celui  qui  l'a  traversée  consent 
assez  volontiers  à  l'usage  d'un  traitement  si 
simple,  quand  on  loi  a  remontré  qu'il  a  chance 
de  conjurer  ainsi  l'imminence  d'une  rechute. 

Le  traitement  actuel  se  réduit  à  une  inter- 
vention restreinte.  Le  mal ,  une  fois  déclaré , 
est  de  ceux  qu'on  n'arrête  pas  dans  leur  mar- 
che, et  la  seule  méthode  vraiment  pratique 
est  de  chercher  à  soulager  en  éloignant  la 
prétention  de  guérir. 

En  partant  de  l'idée  erronée  que  le  phlegmon 
du  tissu  cellulaire  sus-amygdalien  est  dû  à  une 
inflammation  essentielle  et  primitive ,  on  a  été 
conduit  à  employer  énergiquement  les  moyens 
qu'on  supposait  propres  à  juguler  la  phlegmasie 
dès  ses  premières  phases.  Les  émissions  san- 
guines locales  ont  été  pratiquées  et  le  sont 
encore  par  plus  d'un  pralicien.  Les  cataplasmes 
résolutifs,  les  purgatifs  mercuriels,  ont  été  mis 
en  usage.  L'expérience  a  prouvé  de  reste  que 
cette  thérapeutique  mal  motivée  n'avait  pas 
même  l'excuse  de  l'empirisme.  Plus  les  antl- 
phlogistiques  sont  actifs,  plus  ils  sont  nui- 
sibles. Le  mal ,  au  lieu  d'accomplir  sa  révolu- 
tion en  quelques  jours,  se  prolonge,  et  la 
convalescence  n'a  plus  la  rapidité  qui  la  carac- 
térise quand  l'affection  a  été  abandonnée  à 
elle-même.  Les  malades,  instruits  à  leurs  dé- 
pens, s'insurgent  contre  l'excès  de  zèle  de 
leur  médecin  ;  et  quand  ils  ont  fait  répreuve 
de  l'expeetation ,  en  regard  de  la  médecine 
réputée  curative,  leur  choix  est  impérieux. 

Une  raison  cependant  semble  motiver  la  mé- 
thode antiphlogistique,  et  c'est,  en  effet,  celle 
qu'on  invoque  le  plus  souvent  pour  la  justifier. 
L'angine  a  atteint  toutes  les  parties  molles  de 
l'isthme ,  les  amygdales  se  touchent ,  le  voile 
du  palais  est  épais  et  abaissé ,  la  luette  est 
œdémateuse ,  et  je  l'ai  vue  plus  grosse  que  le 
pouce;  le  malade  ne  peut  ni  boire  ni  avaler 
sa  salive,  le  nez  lui-même  est  sec,  la  respi- 
ration est  anxieuse,  la  poitrine  se  soulève  avec 
effort,  la  suffocation  est  imminente,  souvent 
même  elle  éclate  par  accès  effrayants.  L'an- 
goisse se  traduit  sur  le  visage  du  malade ,  les 
yeux  sont  saillants,  injectés,  la  face  bouffie, 
les  lèvres  ardentes  et  gonflées;  la  crainte  s'en 
mêle,  quelques  accidents  nerveux  viennent 
aggraver  le  malaise.  Est-il  permis  de  rester 
spectateur  d'une  souffrance  dont  je  n'exagère 
pas  le  tableau?  Non ,  mais  est-il  plus  permis 
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defi^abnser  en  espérant  des  émûgions  saDgiiiiies 
un  Boulagement  ^'eiles  n'apporteront  pas? 

D'abord ,  c'est  un  fait  consolant  que  la  suffo- 
«fttion  provoquée  par  l'angine  phlegmonense 
reste  à  Tétai  d'imminence,  et  qu'elle  est  plus 
terrifiante  par  ses  apparences  que  dangereuse 
an  fond.  -> 

Je  me  rappelle  avoir  été  une  fois  appelé,  au 
mitieu  de  la  nuit»  pour  un  jeune  garçon  que 
je  savais  atteint  d'une  angine  phlegmoneuse  et 
qui  avait  été  pris,  me  disait-on  »  d'une  soffo- 
cation  qui  toochait  à  l'asphyxie  ;  je  trouvai ,  en 
effet,  le  malade  dansun  état  d'indicible  anxiété, 
bien  que  Hsthme  fût  encore  perméable  et  que 
la  respiration  eût  son  ampleur  normale.  Ré- 
Yeillé  en  sursaut  pendant  un  cauchemar  fébrile, 
œ  jeune  homme  était  convaincu  qu'il  allait 
moorir  :  îl  se  frottait  le  cou  convulsivement 
comme  pour  enlever  l'obstacle  qui  le  gênait , 
et»  dans  son  sommeil  éveillé,  il  demandait 
qu'on  lui  ouvrit  la  george  pour  lui  permettre 
de  restHrer.  La  crise  céda  sous  mes  yeux  à 
l'emploi  de  la  glace  et  à  la  promesse  d'un  vo- 
mitif qui  ne  fut  pas  adminislré* 

En  supposant  que  la  dyspnée  prenne  des 
proportions  vraiment  inquiétantes,  c'est  au 
traitement  topique  et  non  pas  aux  sangsues 
appliquées  sur  le  cou  qu'il  faut  recourir. 

hà  médication  topique ,  dans  les  cas  de 
moyenne  intensité,  se  réduit  à  des  garga- 
rîsmes.  Les  malades  préfèrent  les  gargarismes 
Iroida  par  an  instinct  qui  les  id)use.  Les  solu- 
tions diandes  leur*  sont  plus  favorables.  Us 
recherchent  également  les  liquides  non  mud- 
lagineux,  tandis  qne  tes  mucilages  leur  ren- 
dent de  meilleurs  services.  Les  gargarismes  les 
plut  utiles  doivent  avoir. pour  excipient  une 
aolotion  mucilagineuse  insipide  ou  édulcorée 
avec  qudque  sirop  acidulé.  Le  miel  qu'on  em- 
ploie ordinairement  a  l'inconvénient  de  donner 
à  la  langue  et  à  l'arrière-bouche  une  certaine 
àpreté  qui  empêche  l'écoulement  déjà  difficile 
de  la  salive. 

On  s'est  demandé  jusqu'à  quel  point  il  con- 
venait de  recourir  de  bonne  heure  à  la  ponc^ 
lion  de  l'abcès,  et  la  question  a  été  diverse- 
ment résolue. 

Si  on  se  propose  de  donner  Issue  au  pus, 
Topéralion  satisfera  rarement  à  l'indication. 
Le  plus  souvent,  la  ponction  ne  donne  qu'un 
peu  de  sang,  et  l'abcès  ne  s'ouvre  pas  même, 
le  lendemain  ou  le  ^  surlendemain  ^  au  point 


ponctionné.  Si,  au  contraire,  on  a  pour  but  de 
dégager  les  parties  par  une  scarification ,  il  est 
incontestable  qu'on  réussit  &  procurer  un  sou- 
lagement qui  n'est  pas  sans  importance.  Du 
moment  qu'il  s'agit  de  scarifier  sans  évacuer 
le  foyer,  une  seule-  ponction  est  et  doit  être 
insufiisante.  Je  n'hésite  pas ,  pour  ma  part , 
lorsque  la  tension  des  parties  est  énorme ,  que 
la  gène  de  la  respiralion  et  de  la  déglutition 
est  considérable,  à  pratiquer  avec  la  pointe 
d'une  lancette  plusieurs  petites  mouchetures. 
On  diminue  ainsi  l'œdème  du  voile  du  palais 
et  de  la  luette,  et  on  hâte  la  terminaison  de  la 
maladie.  La  quantité  de  sang  qui  s'écoule  est 
insignifiante;  mais,  que  ce  soit  par  le  fait  de 
rémission  sanguine  ou  par  toute  autre  raison, 
il  s'ensuit  un  mieux  appréciable.  Je  ne  pense 
pas  néanmoins  que  les  scarifications  soient  à 
conseiller  avant  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour.  Je  les  ai  essayées  sans  profit  à  une  pé- 
riode moins  avancée,  chez  des  malades  impa* 
tients  qui  réclamaient  une  intervention  plus 
visiblement  active  que  les  simples  gargarisnies. 

Les  vomitifs  ont  été  particulièrement  re- 
commandés, et  ils  sont,  en  effet ,  d'un  bon 
usage.  La  secousse  qu'ils  déterminent,  loin 
d'augmenter  la  douleur  de  gorge,  l'atténue,  et 
souvent  même  la  fait  disparaître  pour  quelques 
heures.  A  l'inverse  des  scarifications.  Ils  réus- 
sissent mieux  près  du  début  que  dans  la  se- 
conde phase ,  bien  que  d'ordinaire  ils  soient 
surtout  employés  avec  l'espoir  de  hâter  l'éva- 
cuation de  l'abcès. 

Le  régime  est  commandé  par  l'impossibilité 
d'avaler,  et  ce  n'est  pas  un  des  moindres  dkh 
tifs  qui  appellent  souvent  le  délire  et  l'insom- 
nie ,  que  l'inanition  obligée.  11  y  a  tout  profit 
à  insister  sur  l'utilité  d'une  alimentation  li- 
quide. Le  bouillon  est  mal  toléré,  mais  le  lait 
convient  à  la  plupart  des  malades  et  constitue, 
en  dehors  de  l'alimentation ,  une  lotion  cal- 
mante. 

La  convalescence  se  déclare  avec  une  telle 
soudaineté ,  quand  elle  n'a  pas  été  troublée  ou 
ralentie  par  une  médication  intempestive» 
qu'elle  ne  réclame  aucune  surveillance. 

Cependant,  chez  quelques  malades,  Tinflam- 
mation  qui  s'est  propagée  aux  parties  voisines 
a  pour  conséquence  une  paralysie  du  voile  du 
palais.  Sous  ce  rapport,  l'angine  phlegmoneuse 
udse  distingue  pas  des  autres  formes  d'angine 
aiguë  qui  peuvent  déterminer  le  même  acel- 
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dent  En  dehors  de  la  paralysie ,  je  n'ai  pas 
eu  occasion  de  constater  de  lésions  locales  du- 
rables. On  voit  plus  souvent,  surtout  chez  les 
adolescents,  la  maladie  entraîner  une  déper- 
dition des  forces  qu'on  n'avait  pas  lieu  d'at- 
tendre ,  et  qui  tient  à  l'âge  des  malades  plus 
epcore  qu'à  l'intensité  de  l'affection. 

J'ai  vu,  chez  un  malade  en  traitement  à 
Necker  (salle  Saint-André,  2  mars  1867),  le 
phlegmon  péri-amygdalien^  survenu  à  la  suite 
d'une  phlegmasie  tonsiilaire>  être  suivi  d'un 
abcès  souiHSUtané  siégeant  au-devant  du  corps 
thyroïde,  an-dessas  de  l'arUcuiation  slerno- 
claviculaire.  I^'abcès  fut  ouvert  au  cinquième 
jour;  il  contenait  une  notable  quantité  de  pus, 
et  guérit  rapidement.  Je  ne  saurais  dire  s'il  y 
avait  entre  les  deux  abcès  d*autre  relation  que 
celle  de  simple  coïncidence. 

Le  phlegmon  sus-amygdalien^  que  j'ai  décrit 
comme  la  conséquence  d'une  phlegmasie  spé- 
ciale des  cryptes  lonsillaires,  est  exempt  de 
gravité.  A  ce  titre,  il  importe  de  le  distinguer 
des  affections  phlegmoneuses  qui  peuvent  oc* 
cuper  le  même  siège,  mais  qui  se  rapprochent 
du  phlegmon  diffus  et  qui  sont  loin  d'avoir 
une  égale  bénignité. 

Il  arrive  que,  sous  l'influence  d'une  profonde 
altération  de  la  santé ,  on  voit  apparaître , 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  confine  à  Tamyg- 
dale^  une  tumeur  rénilente  moins  circons* 
crite ,  beaucoup  moins  douloureuse  et  qui  ré- 
pond à  un  foyer  purulent  mal  limité.  Le 
malade  éprouve  de  la  peine  à  déglutir^  mais 
les  parties  voisines  ne  sont  pas  franchement 
enflammées;  la  pression  du  doigt  n'é veille  pas 
de  vives  souffrances  ;  la  lésion  n'a  pas  eu  d'a- 
vertissement solennel  à  son  débuts  et  elle  est 
survenue  incidemment  dans  le  cours  d'une 
maladie  généralisée. 

C'est  surtout  à  la  suite  des  fièvres  éruptives, 
de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine  maligne,  que 
se  forment  ces  abcès  à  diffusion  rapide  y  qui 
n'avertissent  pas  de  leur  apparition  et  sont 
d'ordinaire  méconnus  dans  leurs  commence- 
ments. Quelquefois  une  angine  simple  en  appa- 
rence, en  voie  de  guérison,  mais  qui  s'est 
montrée  dans  le  cours  de  maladies  septiques, 
a  fourni  la  première  occasion.  La  suppuration 
s'étend  dans  le  tissu  cellulaire;  elle  décolle  les 
parties  où  elle  passe  ;  elle  se  propage  au  loin , 
entraînant  le  sphacèle  des  portions  qu'elle  en- 
vahit, s'accompagnant   d'hémorrhagies  qui 


peuvent  être  presque  foudroyantes  et  abou- 
tissant fatalement  à  la  mort. 

Le  phlegmon  diffus  du  tissu  cellulaire  de  la 
gorge  ne  s'observe  guère  que  chez  les  jennes 
enfants,  il  est  extrêmement  rare  chez  les  adul- 
tes, même  dans  les  pires  épidémies,  bien  qu'on 
en  trouve  dans  les  auteurs  des  observatioDs 
trop  incontestables.  Je  n'ai  eu  l'occasion  de 
l'observer  qu'une  seule  fois,  et  j'avoue  n'avoir 
pas  deviné  l'imminence  d'un  si  grand  péril. 
J'ai  pu  recueillir  avec  une  recherche  attentive 
un  petit  nombre  de  cas ,  que  je  ne  crois  pas 
utile  de  relater  ici.  Le  phlegmon  diffus  était 
survenu  à  la  suite  de  variole ,  d'autres  fièvres 
éruptives,  dans  le  coura  de  la  fièvre  typhoïde, 
une  fois  pendant  l'éruption  d'une  dent  de  sa- 
gesse; il  s'était  étendu  tantôt  en  hauteur  vers 
la  trompe  d'Ëustache,  tantôt  en  profondenr 
vers  l'angle  de  la  mâchoire,  et  était  devenu  la 
complication  finale  de  la  maladie  dont  il  ne 
représentait  qu'une  des  localisations.  C'est  à 
cette  forme  d'abcès  qu'il  convient  de  rattacher 
une  partie  des  cas  de  gangrène  de  la  gorge,  et 
en  particulier  les  gangrènes  envahissantes  i 
marche  dite  phagédénique. 


m.  De  la  i^astro.kystérotomle  om  opé- 
ration césarienne. 

La  gastro-hystérotomie  pratiquée  sur  la 
femme  vivante  est  l'une  des  plus  graves  opé- 
rations de  la  médecine  opératoire  ;  je  crois 
même  que,  vu  les  drconstances  où  elle  se  pra- 
tique le  plus  souvent,  Tovariotomie  ne  l'égale 
pas  en  gravité.  Cette  opération  a,  comme  toute 
chose,  ses  partisans  et  ses  détracteurs.  Ses 
partisans  exagérés  veulent  que  Ton  y  ait  re- 
cours toutes  les  fois  que  pour  sauver  la  mère 
on  serait  obUgé  de  sacrifier  le  fœtus;  ses  dé- 
tracteurs ne  l'admettent  que  quand  il  est  phy- 
siquement impossible  de  déUvrer  la  femme  au 
moyen  de  la  céphalotripsie  avec  ou  sans  trac- 
tion. 

Pour  moi^  ces  deux  façons  d'agir  me  parais- 
sent tenir  à  un  parti  pris  d'avance;  je  pense 
que  la  conduite  de  l'accoucheur  doit  varier 
suivant  les  circonstances.  Se  trouve-t-il  en 
présence  d'un  fœtus  bien  vivant^  les  mem- 
branes non  rompues  ou  rompues  seulement 
depuis  quelques  heures,  aucunes  tentatives 
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de  yenîoD  ou  d'application  da  forceps  D'ayant 

été  faites  avec  un  bassin  dont  le  diamètre  an- 
téro-postérieur  du  détroit  sopérienr  présente 
moins  de  sept  centimètres  et  demi ,  je  crois 

que  Taccoacheur  doit  opter  ponr  l'opération 
eésarienne  ;  car  il  a  la  certitude  d'obtenir  un 
eofant  vivant,  et  beaucoup  de  probabilités  de 
sinvej  la  mère. 

Mais  au  contraire^  si  l'enfant  est  déjà  malade 
(sortie  prématurée  du  cordon^  évacuation 
abondante  de  méconium,  accélération  ou  ra* 
feoUssement  des  battements  du  eœor  fœtal  ), 
les  membranes  rompues  depuis  longtemps,  Ja 
matrice  inerte  ou  dans  un  étal  de  contraction 
tétanique  el  la  femme  épuisée  par  un  long 
tranil  ou  par  des  tentatives  infructueuses  de 
nrsioQ  ou  d'application  du  forceps;  comme  il 
7  a  fort  peu  à  compter  sur  un  enfant  vivant 
et  pouvant  vivre^  il  faut  agir  sur  lé  fœtus, 
car  cette  façon  d'agir  permet  souvent  de  sau- 
ver la  mère. 

Enfin»  si  l'enfant  était  mort,  je  crois  qu'il 
serait  d'une  bonne  pratique,  même  avec  un 
bassin  n'ayant  que  5  à  6  centimètres  de  dia- 
mètre anléro*po8térieur  du  détroit  supérieur, 
d'employer  la  perforation  du  crâne,  suivie  de 
la  céphalotripsie,  surtout  sans  tractions,  ou 
d'avoir  recours  à  l'application  des  crochets,  si 
Ton  n'avait  pas  de  cépbalotribe  ;  et  de  ne  s'a- 
dresser à  l'opération  césarienne  que  si  l'on 
ne  pouvait  réussir  de  cette  façon. 

De  7  centimètres  1/2  à  9  centimètres  au 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supé- 
rieur, l'on  tente  toujours  d'avoir  le  fœtus 
avec  le  forceps,  et,  si  l'on  ne  réussit  pas  à  l'ex- 
traire avec  cet  instrument,  comme  générale- 
ment  on  Ta  appliqué  deux  on  trois  fois,  que 
Ton  a  fortement  serré  l'instrument  et  fait  de 
fortes  tractions,  il  convient  de  pratiquer  la 
eéphalolripsie,  car,  si  l'enfant  n'est  pas  mort, 
il  est  si  malade  qu'il  est  incapable  de  vi- 
vre. 

Umque  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  supérieur  est  au-dessous  de  5  centi- 
mètres, que  le  fœtus  soit  mort  ou  vivant,  l'o- 
pération césarienne  me  parait  être  ce  qu'il  y 
a  de  moins  dangereux  pour  la  mère. 

Cette  opération,  si  souvent  mortelle  dans  les 
grandes  villes  que  d'émioents  praticiens  re- 
foseot  d'y  recourir ,  plus  dangereuse  dans  les 
hépitaux  qu'au  domicile  des  malades ,  réussit 
ttiez  souvent  dans  les  campagnes,  quoique 


pratiquée  par  des  mains  moins  habiles.  Pour-* 
quoi  cette  différeoce? 

On  a  pensé  que  l'atmosphère  impure  des 
hôpitaux  et  des  grands  centres  était  la  cause 
de  cette  différence  (  quoique  les  autres  gran- 
des opérations  y  rénissssent  bien),  et  l'on  a 
conseillé  d'envoyer  à  la  campagne  les  femmes 
qui  devaient  subir  cette  grave  opération.  Je 
crois  que  c'est  un  excellent  moyen  hygiénique 
qui  ne  doit  pas  être  négligé,  lorsqu'il  est  pos- 
sible d'y  avoir  recours.  Mais  il  est  uoe  autre; 
cause  de  mortalité  bien  plus  difficile  à  com* 
battre,  et  que  je  regarde  comme  la  cause 
principale  de  la  nocuité  de  cette  opération, 
lorsqu'elle  a  été  faite  en  temps  opportun,  c'est 
la  crainte  de  la  mort  que  toutes  les  femmes 
éprouvent  plus  ou  moins  à  l'approche  de  la 
parturitlon,  et  surtout  lorsqu'elle  doit  avoir 
lieu  au  moyen  d'une  telle  opération.  Cette 
crainte  de^  la  mort,  qui  est  une  cause  débili- 
tante au  premier  chef,  la  plupart  des  femmes 
de  la  campagne,  au  moins  dans,  notre  Breta- 
gne, Ud  réprouvent  pas,  ou  réprouvent  plus 
faiblement  que  les  femmes  des  villes.  Gela 
lient  :  i«  A  ce  que  leur  existence  est  très- 
pénible,  surtout  si  elles  sont  pauvres,  et  la 
plupart  des  femmes  qui  ont  besoin  de  celte 
opération  sont  dans  ce  cas.  2^  A  ce  que,  leur 
foi  étant  vive  et  profonde,  elles  observent 
scrupuleusement  les  préceptes  religieux  :  ce 
qui  leur  fait  regarder  la  mort  non  comme  un 
malheur,  mais  bien  comme  un  bonheur,  et 
une  délivrance  des  peines  de  ce  bas  monde; 
tandis  que  les  femmes  des  Villes,  moins  mal* 
heureuses  et  souvent  moins  pieuses,  ont  plus 
de  crainte  de  la  mort.  Une  autre  cause  de 
guérison  pour  les  femmes  de  la  campagne  est 
leur  bonne  santé  actuelle,  leur  constitution 
s'élanl  fortifiée,  tandis  que  les  femmes  des 
villes  sont  généralement  étiolées  et  affaiblies 
par  la  misère,  par  les  maladies  et  par  l'habi- 
tation de  logements  insalubres. 

Lorsque,  l'on  se  trouve  dans  la  dure  néees-. 
site  de  pratiquer  l'opération  césarienne,  il  faut 
y  avov  recours  le  plus  tôt  possible,  c'est-à- 
dire  pendant  la  période  de  dilatation  avant  la 
rupture  des  membranes,  si  l'on  a  été  appelé 
k  temps,  ou  au  moins  le  plus  près  possible  de 
celte  rupture,  afin  que  ni  la  femme  ni  la  ma- 
trice ne  soient  fatiguées  par  un  long  travaiU 
En  opérant  avant  la  rupture  des  membranes, 
la  matrice  n'ayant  encore  subi  aucun  retrait. 
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rkicision  faite  à  cet  organe  décrott  iDfiniment 
plus  vite  que  celle  pratiquée  après  Técoule^ 
meut  du  liquide  amniotique,  puisqu'alon  la 
matrice  a  déjà  diminué  de  volume.  Ge  rétré- 
cissement subit  et  très-prononcé  s'oppose  aux 
hémorrtiagies  artérielle  et  veineuse  »  auxquel- 
les h  section  des  parois  utérines  peut  donner 
lieu^  ainsi  qu'à  Tiiémorrhagie  de  la  surface 
interne  de  i'ulérus.  Il  s'oppose  aussi  à  J'écou- 
lemeot  des  lochies  dans  la  cavité  périionéale, 
toutes  choses  favorables  à  la  guérison  de  l'o- 
pérée. On  a  dit  que  Topératlon  pratiquée 
avant  l'écoulement  du  liquide  amoiotique  ex- 
posait à  la  pénétration  de  ce  liquide  dans  la 
cavité  du  péritoine;  mais>  lorsque  les  aides 
compriment  exactement  les  côtés  de  la  section 
abdominale,  la  pénétration  du  liquide  amnio- 
tique dans  la  cavité  péritonéale,  que  quelques 
accoucheurs  redoutent  beaucoup,  est  presque 
impassible.  Je  ne  crois  pas^  du  reste>  cette 
pénétration  aussi  dangereuse  que  quelques  au- 
teurs l'ont  dit. 

Lorsque  l'on  opère  après  l'écoulement  du 
liquide  amniotique,  outre  que  la  plaie  utérine 
dimioue  plus  lentement,  Tutérus  étant  déjà 
revenu  sur  lui-même^  rincision  est  plus  diffi- 
cile à  pratiquer,  l'utérus  s'étant  moulé  sur  le 
foetus,  ce  qui  expose  à  le  blesser. 

En  opérant  avant  la  rupture  des  membra- 
nes, on  est  certain  d'avoir  l'enfont  vivant, 
s'il  vivait  au  moment  de  l'opération;  car  pour 
lui  c'est  la  façon  la  plus  douce  de  venir  au 
monde.  Il  a  même  si  peu  soulTert,  la  circula- 
tion fœto-placentaîre  n'ayant  pas  été  modiOée 
par  le  travail,  qu'il  naît  comme  hébété  et  ne 
respire  pas  aussitôt  son  extraction  du  sein  de 
sa  mère.  Le  plus  ordinairement^  Ton  est  obli- 
gé de  lui  administrer  une  claque  sur  les  fesses, 
pour  lui  faire  Jeter  son  premier  cri. 

Quoique  très-grave  par  elle-même,  la  gas- 
tro-hystérolomie  acquiert  encore  de  la  gravité 
de  l'époque  et  des  circonstances  dans  les- 
quelles elle  est  pratiquée.  Elle  est  d'autant 
plus  grave  qu'il  s'est  écoulé  un  plus  long  temps 
depuis  la  rupture  des  membranes,  que  des 
douleurs  expulsives  ont  existé,  que  des  hé- 
morrhagies  ou  des  convulsions  ont  eu  lieu, 
que  l'on  a  tenté  la  version  ou  des  applications 
du  forceps;  toutes  choses  qui  excitent  l'uté* 
rus  et  mettent  cet  organe  dans  un  état  de 
traumatisme  très-défavorable  à  la  guérison. 
Lorsque  Pirritation  s'est  communiquée  au  pé- 


ritpine,  il  y  a  encore  beaucoup  moins  de 
chanoef  de  guérsion.  J'ai  pratiqué  six  fois  cette 
opération  :  dans  trois  cas,  les  membranes 
étaient  rompues  depuis  longtemps  et  les  en- 
fants étaient  morts:  observations  i,  3  et  5. 
Les  trois  femmes  sont  mortes  des  suites  de 
l'opération,  ou  de  la  métro-péritonite ,  déjlà 
existante  au  moment  où  je  les  opérais;  obser- 
vation 1.  Deux  femmes  ont  été  opérées  peu 
de  temps  après  la  rupture  des  membranes; 
elles  ont  eu  des  accidents  consécutiiis  de  fn- 
pération,  mai^  elles  ont  guéri;  observations  à 
et  6.  Une  femme  a  été  opérée  avant  la  rupture 
des  membranes;  observation  2.  Elle  n'a  éprou- 
vé aucun  accident^  et  je  suis  persuadé  qu'elle 
aurait  guéri  si  des  vomissements,  occasionnés 
par  des  lombrics  nichés  dans  son  estomac^ 
n'avaient  fait  déchirer  la  cicatrice  abdominale. 
Deux  enfants  étaient  vivants  au  moment  de 
l'opération,  ils  sont  nés  vivants  et  vivent  en- 
core; observations  2  et  6. 

Les  feounes  qui  font  le  sujet  des  observa- 
tions 1  et  3  étaient  si  malades  au  moment 
de  l'opération  qu'il  n'y  avait  aucune  chance 
de  les  sauver  ;  peut-être  en  était-il  de  même 
de  celle  de  l'observation  6.  Il  est  à  ma  con- 
naissance que,  depuis  quarante  ans^  il  a  été 
fait,  pour  angustie  pelvienne,  quatre  opéra- 
tions césariennes  dans  le  département  d'Ille- 
et-Vilaine,  dont  trois  avec  succès  complet. 
Peut-être  y  en  a-t-il  eu  davantage,  mail  je  ne 
les  connais  pas.  La  première  fut  faite  par  feu 
Golfier,  ofOcier  de  santé  à  Janze  ;  la  deuxième 
par  M.  le  docteur  Rupin,  de  Vitré  ;  la  troi- 
sième par  M.  le  docteur  Ramage,  de  Becherel; 
la  quatrième,  qui  n'a  pas  réussi^  fut  faite  à 
Rennes. 

En  conséquence,  je  crois  que  les  accou- 
cheurs ne  doivent  pas  trop  s'efifrayer  d'avoir 
à  pratiquer  cette  opération  ,  quoiqu'il  soit 
bien  préférable,  lorsque  Ton  a  été  consulté  à 
temps,  pendant  la  grossesse,  de  recourir  à 
Taccouchement  prématuré  artificiel  qui  donne 
d'admirables  résultats,  tant  pour  la  mère  que 
pour  Tenfant;  et  même  à  l'avortement  pro- 
voqué quand  il  est  impossible,  vu  la  conforma- 
tion de  la  mère,  d'attendre  la  viabilité  du  foetus. 

Objets  nécessaires  pour  pratiquer  l'opéra^ 
tiùti  césarienne. 
Une  éponge,  une  sonde  de  femme,  deux 
bistouris^  l'un  à  tranchant  convexe  et  l'autre 
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à  tranchaDt  droit  ou  concave,  mais  boutonné, 
suffisent;  cependant,  dans  la  crainte  d*une 
anomalie  artérielle  ou  veineuse,  pour  n'être 
1M8  pris  au  dépourvu,  il  faut  se  munir  d'une 
IHnce  à  ligature  et  de  fils  cirés. 

Pour  le  pansement,  il  faut  avoir  des  ai- 
guilles à  bec  de  lièvre,  ou  simplement  de 
bonnes  épingles  ordinaires,  des  fils  cirés,  une 
compresse  longuette  fenètrée  enduite  de  cérat, 
ou  d*huile  d'olive,  ou  de  crème  de  lait,  deux 
longues  compresses  graduées,  une  bandelette 
de  linge  effilée  sur  ses  bords  ;  de  la  charpie, 
une  grande  compresse  carrée,  un  bandage  de 
corps,  enfin  de  Teau  froide,  du  vinaigre,  ou,  à 
son  défaut,  du  cidre  aigre.  Lorsqu*on  retire  les 
aiguilles^  on  les  remplace  par  trois  ou  quatre 
bandelettes  de  sparadrap,  de  diachylon  gom- 
mé bien  agglutinatif,  et  assez  longues  pour  faire 
une  fois  et  demie  le  tour  du  corps  de  l'opérée. 

De  tous  les  procédés  opératoires  conseillés, 
celui  de  Mauriceau  est  le  plus  simple,  le  plus 
facile  À  pratiquer  et  le  meilleur;  aussi  je  n'ai 
jamais  employé  que  celui-là. 

Dans  ce  procédé  Pincision  de  Fabdomen  se 
pratique  sur  la  ligne  médiane,  partie  presque 
totalement  privée  de  nerfs  et  de  vaisseaux, 
d'où  peu  de  douleur  et  point  d'bémorrhagie; 
la  douleur  est  généralement  si  faible  que  la 
plupart  des  femmes  ne  se  plaignent  pas  pen- 
dant l'incision  de  l'abdomen  et  de  l'utérus  ; 
tandis  qu'elles  manifestent  une  vive  douleur 
pendant  Tinlrodaction  des  aiguilles,  iotro-* 
dnction  qui  se  fait  nécessairement  à  droile  et 
à  gauche  de  la  ligne  blanche^  parties^  où  les 
nerfs  sont  plus  abondants. 

Le  rectum  et  surtout  la  vessie  doivent  préa- 
lablement être  vidés.  La  femme  étant  placée 
dans  ledécubitus  dorsal  sur  une  table  garnie  de 
natelas  et  d'alèzes,  et  mieux  dans  le  lit  qu'elle 
doit  occuper  après  Topération,  pour  qu'il  n'y 
ait  pas  à  la  changer  de  place,  la  tête  soutenue 
par  des  oreillers,  ainsi  que  les  reins,  afin  de 
faire  saillir  Tabdomen  et  les  cuisses  allongées, 
un  on  d^ux  aides  circonscrivent  avec  les  deux 
mains,  sans  éponges  et  sans  serviettes,  comme 
on  Ta  conseillé,  l'utérus  afin  de  ramener  son 
axe  sur  la  ligne  médiane,  dans  le  cas  où  il  s'en 
serait  écarté  par  suite  d'une  obliquité  latérale. 
L'obliquité  antérieure  de  l'utérus  avec  ventre 
en  besace,  bien  loin  d'être  contraire,  est  favo- 
rable, comme  la  pratique  me  l'a  prouvé,  &  la 
bonne  exécution  de  l'opération  ;  car  elle  favo* 
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riae  singulièrement  la  section  de  l'utérus 
d'une  façon  égale  sur  ses  faces  antérieure  et 
postérieure.  Cette  obliquité  antérieure  de  l'u- 
térus se  remarque  du  reste  assez  générale- 
ment chez  les  petites  femmes  rachitiques  que 
Ton  est  appelé  à  opérer.  La  pression  que  les 
aides  exercent  sur  le  ventre  de  la  patiente  a 
encore  pour  but  :  1«  D'empêcher  les  ioles(i*'s 
de  venir  s'interposer  entre  les  parois  abdo- 
minales et  l'utérus,  ce  qui  les  exposerait  à 
être  lésés;  2<>  De  s'opposer  à  la  pénétration 
do  sang  et  du  liquide  amniotique  dans  la  ca- 
vité péritonéale,  accident  qui  me  parait  moins 
grave  qu'on  ne  l'a  dit  ;  3°  De  forcer  l'utérus  à 
présenter  son  fend  et  non  sa  face  antérieure  à 
l'ouverture  abdominale  lorsque  l'opérateur  de- 
vra inciser  cet  organe.  L'accoucheur,  placé  à 
la  droite  de  la  malade  s'il  opère  de  la  main 
droile,  et  à  sa  gauche  s'il  opère  de  la  mMn 
gauche,  pratique  sur  la  ligne  médiane  de  l'ab- 
domen, avec  le  bistouri  convexe,  une  incision 
longitudinale  de  12  à  15  centimètres  d'éten- 
due. Cette  incision  ne  doit  intéresser  que  la 
peau  et  le  tissu  adipeux  sous-cutané,  et  s'ar- 
rêter à  la  ligne  blanche.  On  commence  Tioci- 
sion  à  3  centimètres  de  l'ombilic  en  contour- 
nant  cette  cicatrice  à  gauche,  afin  d'éviter  de 
couper  le  ligament  snspenseur  du  foie,  sec- 
tion qui  serait  très-grave  s'il  y  avait,  comme 
cela  arrive  quelquefois,  anastomose  de  la 
veine  ombilicale  non  oblitérée  avec  la  veine 
épigastrique.  En  commençant  l'incision  an- 
dessus  *de  l'ombilic.  Ton  n'est  pas  obligé  de  la 
prolonger  très-bas  vers  la  région  inférieure  de 
l'abdomen,  région  généralement  infiltrée,  et 
l'on  est  ceruin  de  ne  pas  ouvrir  la  vessie, 
accident  qui  serait  mortel.  De  pins  la  position 
élevée  de  l'incision  abdominale  favorise  sin- 
gulièrement la  section  de  l'utérus  par  son 
fond.  Cette  incision  abdominale  se  fait  lente* 
ment  en  faisant  agir  le  bistouri  de  haut  en 
bas.  La  section  cutanée,  étant  faite,  l'on  pra- 
tique à  la  partie  inférieure  de  cette  plaie  une 
petite  incision  à  la  ligne  blanche,  et  Ton  fend 
cette  aponévrose  de  bas  en  haut  jusqu'à  l'an- 
gle supérieur  de  la  plaie  cutanée  avec  le  bis- 
touri boutonné  conduit  par  l'indicateur  de  la 
main  qui  ne  tient  pas  le  bistouri  ;  le  péritoine 
est  alors  incisé  et  ouvert  de  la  même  façon 
que  la  ligne  blanche,  s'il  ne  l'a  pas  été  en 
ihême  temps  qu'elle.  Pendant  ce  temps  de 
l'opération  les  aides  doivent  redoubler  de  pré- 
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cautions  pour  empêcher  les  intestins  de  venir 
faire  hernie. 

Le  corps  de  l'atérus  se  présente  alors  à  la 
vue  de  l'opérateur^  sous  la  forme  d'une  tu- 
meur arrondie^  lisse  et  de  couleur  violacée  ; 
les  aides  pressent  alors   le   plus  fortement 
qu'ils  peuvent  sur  la  partie  supérieure  de  Fab- 
domen  de  la  palienle,  pour  que  Tulérus  pré- 
sente bien  son  fond  au  tranchant  du  bistouri^ 
car  llncision  utérine,  je  ne  puis  trop  le  répé- 
ter, doit  porter  le  plus  possible  sur  la  ligne 
médiane  du  fond  de  Tutérus  et  intéresser  éga- 
lement sa  face  antérieure  et  sa  face  posté- 
rieure. L'incision  de  Tutérus  se  fait  comme 
celle  de  Tabdomen,  avec  le  bistouri  convexe^ 
que  Ton  fait  marcher  d'arrière  en  avant.  Cette 
incision  doit  être  de  même  longueur  que  celle 
de  Tabdomen.  Lorsque  Ton  est  arrivé  aux 
membranes  de  Tœuf,  on  y  pratique  une  ponc- 
tion à  l'angle  antérieur  de  la  section  utérine^ 
puis»  prenant  le  bistouri  boutonné,  guidé  par 
findicaleur  non-occupé^  on  les  incise  de  bas 
en  haut  et  d'avant  en  arrière.  Si  le  placenta 
se  trouve  correspondre  à  la  section  de  l'uté- 
rus, c'est  une  complication  désagréable,  car 
cet  organe  donne  beaucoup  de  sang,  ce  qui 
gêne  Topérateur,  et  il  faut  décoller  l'un  de  ses 
bords  pour  ouvrir  les  membranes,  et  non  le 
traverser,  car  alors  on  aurait  une  véritable 
hémorrhagie  qui  pourrait  être  préjudiciable 
au  fœtus.  Quoique  le  placenta  ne  corresponde 
pas  à  la  plaie  utérine,  il  s'échappe  ^toujours 
une  assez  grande  quantité  de  sang  des  vais- 
seaux utérins  sectionnés,  que  Ton  est  obligé 
d'éponger  pendant  l'opération. 

L'œuf  ouvert,  le  liquide  amniotique  s'écoule, 
si  les  membranes  n'étaient  pas  déjà  rompues, 
et  le  fœtus  vient  se  présenter  entre  les  lèvresf 
de  la  plaie  utérine.  La  malade,  qui  jusqu'alors 
avait  les'cuisses  allongées,  doit  les  tléchir  sur 
le  ventre  et  les  garder  ainsi  fléchies  jusqu'à 
la  fin  de  l'opération,  afin  de  donner  à  la  main 
de  l'opérateur  plus  de  facilité  à  pénétrer  dans 
l'abdomen  par  la  plaie  mise  ainsi  dans  le  relâ- 
chement. 

L'accoucheur  saisit  alors  le  fœtus  par  la 

partie  qu'il  présente,  que  ce  soit  la  tète  ou  les 

pieds,  et  en  fait  l'extraction;  mais,  si  le  fœtus 

présente  l'épaule,  il  faut  aller  à  la  recherche 

"  des  pieds. 

•'  L'enfant  étant  séparé  de  sa  mère  par  la  sec- 
tion du  cordon»  on  s'occupe  de  la  délivrance. 


qu'il  est  important  d'accélérer.  Dans  ce  but 
on  introduit  la  main  dans  la  cavité  utérine, 
en  passant  par  l'ouverture  faite  à  ses  parois, 
on  en  titille  l'inlérieurafin  de  stimuler  les  con- 
tractions utérines  nécessaires  pour  le  décolle- 
ment du  placenta  et  pour  le  retrait  de  l'u- 
térus. Lorsque  l'on  a  obtenu  ce  résultat,  on 
saisit  le  placenta  à  pleine  main,  et  on  en  fait 
l'extraction  en  roulant  les  membranes,  comme 
si  l'on  opérait  par  les  voies  naturelles.  Si, 
avant  ou  après  l'extraction  du  placenta,  l'uté- 
rus ne  se  contracte  pas,  malgré  les  titillations 
de  sa  surHice  interne,  on  administre  du  seigle 
ergoté  ;  si  une  perte  se  déclare,  on  s'efforce  de 
s'en  rendre  maître  par  les  mêmes  moyens 
(titillations,  seigle  ergoté) ,  et  par  des  injec- 
tions d'eau  froide,  pure-  ou  vinaigrée,  faites 
dans  la  cavité  utérine,  et  des  aspersions  d'eaa 
froide  sur  le  venlfe. 

Lorsque  tout  va  bien,  il  faut  nettoyer  l'abdo- 
men de  la  femme,  et,  si  du  liquide  amniotique 
ou  du  sang  se  sont  introduits  dans  la  cavité 
péritonéale,  il  faut  enlever  ces  corps  étrangers 
au  moyen  d'une  éponge  mouillée  et  faire  en 
sorte  qu'il  n'en  reste  pas. 

Le  retrait  de  l'utérus  annihile  pour  ainsi  dire 
l'ouverture  faite  à  cet  organe,  car  elle  ne  pré- 
sente plus  au  bout  de  quelques  minutes  que 
5  à  6  centimètres  d'étendue. 

Le  resserrement  de  l'utérus  s'oppose  à  l'é- 
coulement du  sang  tant  artériel  que  veineux 
qui  pourrait  venir  des  vaisseaux  utérins  divisés. 
Gomme  l'on  a  opéré  sur  la  ligne  blanche,  à 
moins  d'anomalie  il  n'y  a  aucune  artériole  eu  • 
tanée  à  lier.  Pour  mon  compte  je  n'ai  jamais 
eu  la  moindre  ligature  à  faire.  Il  ne  reste  plus 
qu'à  procéder  au  pansement. 

Pansement.  —  On  place  dans  l'angle  infé- 
rieur de  la  plaie  abdominale,  qu'on  laisse 
béant,  une  bandelette  de  linge  effilée  sur  ses 
boixls,  afin  de  servir  de  conducteur  aux  li- 
quides (sang  et  pus)  qui  pourraient  s'épancher 
ou  se  former  dans  la  cavité  abdominale;  mais 
je  ne  crois  pas,  comme  quelques  auteurs  en 
ont  donné  le  conseil,  que  celte  bandelette 
doive  pénétrer  dans  la  cavité  de  l'utérus  :  ce 
serait  le  moyen  de  donner  aux  lochies  facilité 
de  passer  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  si  Ta- 
térus  a  été  incisé  par  son  fond,  les  lochies 
n'ont  aucune  tendance  à  s'épancher  dans  le 
péritoine  et  s'écouleront  toutes  par  les  voies 
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Batarelles^  de  plus,  la  plaie  ÎDterne  se  cica- 
triae  trèspromptefflent,  et  la  prés^Dce  de  ce 
corps  étranger  s'opposerait  à  cette  cicatrisa- 
tion presque  immédiate.  11  est  donc  iDUlile, 
même  dangereux,  d'introduire  la  bandelette 
dans  la  cavité  utérine. 

Quelques  accoucbeurs  ont  conseillé  de  fer- 
mer simplement  la  plaie  abdominale  avec  des 
bandelettes  de  sparadrap,  de  diachylon  gom- 
mé. Je  ne  crois  pas  ce  moyen  contenlif  suffi - 
lant,  et  j'ai  toujonrs  recours  à  la  suture  en- 
tortillée en  plaçaot  mes  aigailles  à  2  centi> 
mètres  les  unes  des  autres.  Lorsque  je  retire 
les  aiguilles,  je  les'remplace,'  pour  plus  d^  sû- 
reté, par  des  bandelettes  de  diachylon  gom- 
mées, faisant  une  fois  et  demie  le  tour  du 
corps  de  la  femme.  La  suture  étant  faite^  Ton 
couvre  la  pialé  avec  une  compresse  longuette 
fenètréeet  enduite  de  cérat,  ou  d'huile  d'olive, 
00  de  crènae  de  lait  ;  deux  compresses  gra- 
duées, plus  longues  que  la  plaie  abdominale, 
iont  placées  à  droite  et  à  gauche  de  la  suture; 
des  plomasseaux  de  charpie  et  une  compresse 
carrée  sont  appliqués  sur  ces  premières  piè- 
ces do  pansement,  et  le  tout  est  maintenu  en 
place  par  un  bandage  de  corps  assez  forte- 
ment serré.  On  enlève  alors  les  garnitures 


souillées  et  on  les  remplace  par  des  propres* 
en  imprimant  le  moins  de  mouvements  possi- 
bles à  Fopérée,  que  Ton  place  commodément 
au  centre  de  son  lit,  en  lui  recommandant  de 
garder  le  décubitus  dorsal  et  les  cuisses;  flé- 
chies sur  le  ventre.  Il  est  convenablA  d'admi- 
nistrer à  la  malade  une  potion  calmante  opia- 
cée, pour  combattre  Texcitation  nerveuse  qui 
suit  nécessairement  une  pareille  opération; 
des  boissons  délayantes,  le  cathétérisme,  des 
lavements,  des  soins  de  propreté  et  une  ali- 
mentation légère,  mais  substantielle,  doivent 
être  prescrits  et  suffiront,  s'il  ne  survient 
aucune  complication. 

Les  quatre  ou  cinq  premiers  jonrs  Topérée 
ne  devra  pas  changer  de  lit;  ensuite  on  la 
portera  d'un  lit  sur  un  autre;  enfin,  au  bout 
de  quinze  à  vingt  jours,  on  lui  permettra  de 
se  lever.  Une  très-bonne  précaution  est  de 
lui  faire  porter  une  ceinture  ventrière  dès 
qu'elle  met  le  pied  à  terre,  afin  de  s'opposer 
aux  éventrations. 

A.  GODEFROT» 

Professeur  d'accoactiement 
à  r  École  de  médecine  de  Renoei* 

(La  fin  au  prochain  numéro J) 


n.    REPERTOIRE    MEDICAL* 


Éiadctt  sur  les  eavz  de  ITals,  par  M.  le 

docteur  Glermont  (de  Lyon).  —  Affections 
du  foie.  —  Il  est  souvent  f  jrt  difficile,  dans 
les  maladies  de  foie,  de  reconnaître  toute  l*é- 
tendue  des  désordres  locaux,  lesquels  ne  sont 
pas  toujours  en  rapport  avec  Facnité  des  symp- 
tômes généraux,  et  les  autopsies  de  M.  An- 
dral  ont  en  elîet  prouvé  que  souvent  il  n'y  a 
pas  une  corrélation  proportionnelle  entre  les 
altérations  parfois  fort  graves  du  tissu  hépa- 
tique, et  les  réactions  morbides  auxquelles 
elles  donnent  lien.  De  là,  une  difficulté  de 
classer  les  maladies  du  foie,  d'en  donner  tou- 
jours le  diagnostic  réel  et  de  les  traiter  ration- 
nellement. Cependant  la  médication  alcaline 
est  aujourd'hui  celle  qui  est  le  plus  générale- 
ment préconisée  contre  les  affections  chro- 


niques du  foie^  et,  quand  elle  n*est  pas  Tunique 
agent  de  la  guérisou,  elle  en  est  toujours  au 
moins  un  des  principaux  adjuvants  ;  car  le 
traitement  par  les  alcalins,  par  les  eaux  miné- 
rales sodiques  surtout,  n'exclut  pas  remploi 
des  autres  méthodes  thérapeutiques. 

Si  Ton  demandait:  Pourquoi  les  stations 
d'eaux  minérales  alcalines  appellent-elles  un 
si  grand  nombre  de  personnes  atteintes  de  lé- 
sions de  la  glande  hépatique?  MM.  Pétrequin 
et  Socquet  se  chargeraient  eux-mêmes  de  ré- 
pondre à  cette  question.  Ils  disent  en  effet:  «  Par 
l'usage  des  eaux  alcalines,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  la  bile  est  sécrétée  plus  abondam- 
ment; elle  colore  davantage  les  matières  f^-* 
cales;  ce  qui  contribue  à  améliorer  la  diges- 
tion et  à  rendre  les  selles  plus  faciles.  Le$ 


68 


RÉP»RT01RE  MÉDICAL. 


eaux  alcalines  sont  un  excellent  remède 
contre  les  maladies  du  foie,  et  ce,  n'est  pas 
sans  raison  que  l'expérience  pratique  leur 
octroie  la  qualité  de  cholalogues.  » 

A  quoi  lient  cette  influence  des  eaux  &o- 
diques,  généralement  admise  ?  La  réponse  à 
cette  question  peut  soulever  bien  des  contra- 
jdictions;  donnons-la  néanmoins  telle  que 
nous  la  comprenons. 

Le  foie  peut  être  représenté  comme  une 
sodrte  de  raisin  dont  les  graines  microsco- 
piques, espèce  d'acini,  sont  autant  de  cellules 
où  s'élaborent  les  actes  fonciionnels  de  cet 
'organe.  Le  sang  fournit  à  ces  cellules  les  ma- 
tériaux des  sécrétions  et  de  la  nutrition  du 
foie^  et  ses  différents  actes  ne  s'accomplissent 
iiormalement  que  si  les  humeurs,  sang  et 
l{mpbe,  sont  dans  des  conditions  favorables. 
Si  le  sang  est  trop  plastique,  il  pénètre  mal 
les  acini;  les  sécrétions  sont  trop  épaisses 
et  ne  s'écoulent  pas  facilement  dans  leurs  ca- 
naux naturels  ;  la  nutrition  de  l'organe  est  in- 
complète, et,  s'il  est  déjà  malade^  sa  guérison 
est  empêchée. 

Tous  ces  obstacles  tendent  à  disparaître 
sous  rinfluence  du  bî^carbonate  de  soude. 
Les  humeurs^  rendues  plus  fluides,  abordent 
facilement  le  tissu  intime  de  l'organe,  et  le 
sang  le  pénèlre  avec  toutes  ses  qualités  nu- 
tritives, désagrégeantes  et  médicatrices. 

Ce  dernier  mot  s'explique  facilement  pour 
qui  se  rappelle  que  le  sang  porte  la  vie  comme 
il  porte  la  mort,  et  que^  lorsqu'il  possède  les 
qualités  normales,  son  plasma  traverse  mieux 
les  parois  des  acini,  facilile  les  fonctions  d'as- 
similation, et  justifie  seulement  alors  l'axiome: 
Natura  medicatrix. 

Un  aulre  fait  important  à  noter  pour  nos 
eaux  carbo-sodiques ,  puisqu'il  leur  donne 
une  certaine  prépondérance  d'action  sur  leurs 
analogues,  c'est  leur  grande  proportion  d'a- 
cide carbonique.  Ce  gaz,  en  effet,  analgésique 
dans  les  douleurs  du  foie,  antiseptique  dans 
ses  abcès,  excitant  et  résolutif  dans  ses  hypé- 
rémies  atones,  ne  pourrait- Il  rien  contre  les 
calculs  biliaires^  lui  qui  ramollit  la  roche 
feldspatbique  et  en  désagrège  les  éléments? 

Hépatalgie.  —  La  douleur  névralgique  du 
fiûe  est  assez  rare  et  peut  être  confondue  avec 
les  premières  crises  causées  par  le  départ  de 
calculs  biliaires.  Elle  revient  par  accès  arra- 


cher des  cris  au  malade.  La  peau  reste  blanche^ 
et  l'on  retrouve  quelques  phénomènes  mor- 
bides semblables  à  ceux  de  la  gastralgie,  tels 
que  les  nausées,  les  vomissements,  une  dimi- 
nution de  la  douleur  par  la  pression,  et  un 
état  de  santé  en  apparence  satisfaisant,  quand 
l'accès  est  passé. 

Ici  les  bains  alcalins  sont  très-utiles,  et^ 
pour  le  traitement  interne,  nous  nous  adres* 
sons  de  préférence  aux  sources  peu  minéral- 
Usées,  celle  de  la  Saint-Jean  surtout^  dont 
l'eau  est  sodo-arsenicale. 

Ictère  ou  Jaunisse.  —  'L'ictère  peut  ré- 
sulter de  plusieurs  afi^.tions  du  foie,  et  même 
sympathiquement  de  celles  d'autres  organes 
(des  irritations  du  rectum  ou  de  l'estomac 
notamment).  Sa  condition  pathogénique  la 
plus  ordinaire  est  l'obstruction  des  conduits 
hépatique  et  cholédoque.  Quant  aux  causes 
efficienles  de  Tictère,  elles  sont  très-nom- 
breuses, et  il  suffit  même  parfois,  comme  le 
dit  Morgagni,  d'un  simple  trouble  de  l'âme 
pour  le  produire  du  jour  au  lendemain. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  de  l'influence 
des  eaux  alcalines  gazeuses  de  Vais  sur  la 
glande  hépatique,  de  leurs  propriétés  réso- 
lutives et  difflueotes,  il  serait  inutile  d'insister 
davantage  sur  leurs  bons  effets  dans  le  traite- 
ment de  la  jaunisse.  Disons  senlemenl  que^ 
dans  cette  forme  morbide,  la  bile  diminue  de 
qfiantité  et  s'épaissit,  et  qu'il  en  est  de  même 
des  sucs  intestinaux;  que  les  selles  sont 
blanches,  ordinairement  dures  et  diffi- 
ciles, les  urineâ  noir -jaunAtre  et  brûlantes  : 
ce  sera  faire  comprendre  que  les  eaux  iaxa- 
tives  des  sources  Précieuse  et  Désirée  sont 
toujours  les  plus, efficaces  pour  le  traitement 
de  la  jaunisse  simple. 

Observation  d'ictère  chronique.  —  M.  le 
docteur  Lassale,  deVillefranche  (Rhône),  nous 
adresse  madame  C...,  âgée  de  38  ans,  et  souf- 
frant légèrement  dans  l'hypocondre  dioit; 
son  pouls  est  à  75;  sa  langue  est  blanche;  les 
selles  sont  blanchâtres  et  tiès- difficiles  ;  il 
existe  en  outre  quelques  phénomènes  dyspep- 
tiques, et  le  teint  est  jaune,  ainsi  que  la  sclé- 
rotique. Les  -époques  menstruelles  sont  ac- 
compagnées de  douleurs  Iiypogastriques  très- 
vives,  ce  qui  semble  indiquer  l'existence 
d'une  métrite  chronique,   complication    que 


AOt»  avions  déjà  remarquée  chez  d*autres 
malades,  et  qui  permet  de  se  demander  si  la 
pression  de  Tutérus  gonflé  et  produisant  une 
irritation  rectale  n'était  pas  la  cause  de  IMc- 
(ère.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  deux  aflectiOQS  cé- 
dèrent au  traitement  thermal  de  Vais. 

Le  5  «juillet,  jour  d'arrivée,  la  malade  est 
mise  à  Tusage  de  l'eau  sodo-magoésienne  de 
la  source  Désirée.  Déjà  ;le  30,  Tétat  général 
s*esl  considérablement  amélioré.  La  métrite 
parait  en  voie  de  résolution;  car  la  menstrua- 
tion aeu  lieu  sans  douleur;  Eafla^  le  10  juillet, 
Ions  les  phénomènes  morbides  avaient  presque 
complètement  dispap.  La  teinte  ictérique  de 
la  peau  semblait  seule  vouloir  persister  encore 
quelque  temps.  La  malade  partit  en  nous  pro- 
mettant d'achever  chez  elle  son  traitement. 


Hépatite.^Ej^sé  à  de  nombreuses  causes 
de  lésions  directes  ou  sympathiques,  le  foie 
est  souvent  le  siège  d'une  irritation,  puis  s'en- 
flamme. On  le  voit  alors  prendre  un  dévelop- 
pement plus  considérable,  car  la  tuméfaction, 
comme  la  chaleur,  la  rougeur  et  la  douleur, 
est  un  des  quaU^e  poiuls  cardinaux  de  l'iû- 
flammation,  et  l'ensemble  de  ces  phénomènes 
dans  le  foie  constitue  l'hépatite  aignè. 

Ce  n'est  pas  encore  là  une  hypertrophie  vé- 
ritable. Les  cellules  seront  plus  volumineuses, 
leur  contenu  y  est  augmenté ,  sans  que  leur 
fonne  et  leur  nombre  aient  changé .  Il  y  aura 
un  peu  plus  de  suc  nutritif,  un  peu  plus  de 
granulations  dans  chaque  cellule,  mais  voilà 
tout,  et,  rioflammalion  ayant  cessé,  les  cellules 
se  désero[^iront  par  résorption,  et  Torgane 
reviendra  à  son  volume  primiliL 

Ainsi  se  termine,  par  résolution,  Tinflam- 
mation  de  (out  parenchyme.  La  résorplion  du 
contenu  cellulaire  peut  ne  pas  s'effectuer, 
l'organe  conserver  le  volume  qu'il  a  acquis, 
s'habituer  à  ce  nouvel  état  sans  être  doulou- 
reux, et  alors,  pour  le  foie,  présenter  ce  que 
Ton  appelfe  l'hépatite  chronique. 

Nous  avons  di^j^  assez  indiqué  les  effets  des 
eaux  carbo-sodiques  sur  le  foie   pour  faire 
comprendre  combien  elles  doivent  aider  à 
amener  la  résolution  de  l'hépatite  dans  ces 
deux  formes.  Par  leur  emploi,  en  favorisant 
réiimination  du  liquide  hypérémié,  vous  hâtez 
la  disparition  de  cette  turgescence,  et,  en  flui- 
difiant le  sang  par  les  alcalins,  vous  accélérez 
la  résorption. 
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En  outre,  dans  ITiépatlte  chronique,  les 
eaux  de  Vais  agissent  sur  les  matériaux  de  la 
bile,  mais  peuvent  rester  sans  effet  sur  les 
granulations  contenues  dans  les  cellules  ;  de 
là,  persistance  du  volume  plas  considérable. 
Cependant  nous  avons  vu  l'hépatite  chronique 
se  résoudre  complètement  sous  l'influence  de 
l'eau  de  la  source  la  Rigolette, 


»  'i 


Observation  d'héjyatite  chronique.  — 
Mademoiselle  R...,  de  Saint-Jean-du-Gard, 
âgée  de  60  ans,  a  éprouvé,  il  y  a  quelques  êx^ 
nées,  des  accès  de  fièvre  intermittente  doai 
elle  ne  s'est  plus  ressentie,  mais  qui  lui  ont 
laissé  le  foie  et  la  raie  engorgés.  Le  premier 
est  un  peu  douloureux.  Elle  est  dyspepUg«e 
et  -a  souvent  la  diarrhée  ;  elle  éprouve  aasii 
quelques  nausées,  parfois  des  vomissement^ 
sa  langue  est  blanche,  sa  bouche  mauvaise  6t 
amère;  souvent  les  urines  sont  noirâlMit 
comme  on  le  remarque  souvent  dans  l'hépa- 
tite ;  la  douleur  qu'elle  ressent  dans  l'hf po* 
coudre  droit  retentit  jusque  dans  l'épaule  du 
même  côté  ;  enfin  son  teint  est  jaune  pâle»«t 
dénote  un  état  morbide  déjà  grave. 

Le  25  juillet,  elle  est  mise  à  l'usage  de  l'eau 
de  la  source  Rigolette,  deux  verrées  matin  et 
soir  ;  elle  continue  ainsi  jusqu'au  iU  du  mois 
d'août,  moment  où  elle  n'éUil  plus  reconnais- 
sable,  tant  les  fonctions  avaient  repris  leur  jeu 
normal,  tant  l'état  général  s'était  reconstitué. 
L'eau  de  la  source  Higolette  fut  choisie  en  vue 
de  l'état  diarrhéique  ;  c'est  aux  sources  teWr 
tives  qu'il  faudrait  s'adresser  dans  une  condi- 
tion contraire. 

^Un  fait  curieux,  c'est  que  les  trois  ou  quatre 
premiers  bains  alcalins  pris  par  mademoiselle 
R...  lui  produisirent  comme  un  effet  de  sina- 
pisme sur  la  partie  de  l'hypocondre  droit, 
siège  de  la  douleur;  nous  laisserions  à  d'au- 
tres le  soin  d'expliquer  ce  phénomène,  si  nous 
ne  l'avions  pas  vu  se  répéter  dans  les  douleurs 
de  rhumatisme,  et  si  nous  n'avions  pas  lu  dans 
l'ouvrage  de  M.  Herpin ,  de  Metz,  si  |Aein 
d'enseignement,  que  l'acide  carbonique  dais 
les  eaux  alcalines,  tout  comme  dans  un  iiain 
de  ce  gaz  pur,  rappelle  souvent  >  la  pesa, 
voisine  d'une  lésion  morbide,  de  la  rougenr^ 
même  un  peu  de  douleur,  signes  favoraUes 
d'un  commencement  de  résolution. 

(Gazette  des  hôpitaux.) 
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Préparation  da  eolladloii  «typtlqne. 
-—M.  Jules  d'Heure,  de  Londres,  vante  comme 
étant  éminemment  supérieur  à  lous  les  hé- 
mostatiques connus  jusqu'à  ce  jour  le  collo- 
dion  styptique  du  docteur  Richardson.  Sa 
composition  consiste  dans  un  mélange  de  xy- 
loldine  et  de  tannin  dissous  dans  Tétber:  de 
là  le  nom  d'éther  xylo-styptique  que  Ri- 
chardson lui  avait  d'abord  donné  et  auquel  il 
a  substitué  celui  de  coliodion  styptique. 

On  le  prépare  en  traitant  par  falcool  ab- 
solu une  certaine  quantité  de  tannin  chimi- 
quement pur  qu'on  laisse  digérer  dans  ce  li- 
quide pendant  plusieurs  jours.  On  verse 
ensuite  sur  la  pâte  qui  résulte  de  ce  mélange 
de  Téther  absolu  jusqu'à  liquéfaction  par- 
laite,  puis  on  ajoute  la  xyloldine  jusqu'à  satu- 
ration. Enfin  on  aromatise  avec  de  la  teinture 
de  benjoin  et  on  mêle  exactement. 

On  l'emploie  de  deux  manières,  pur  ou  mé- 
langé à  son  poids  d'étber.  Pur,  on  l'applique 
an  moyen  d'un  pinceau  ;  mélangé  à  l'éther, 
on  l'administre  au  moyen  du  pulvérisateur 
ou  appareil  à  anesthésie  locaJe  de  Ri- 
chardson. 

Ce  liquide  adhésif  réunit  aux  propriétés 
stypliques  de  l'eau  de  Paglîari  des  propriétés 
antiseptiques  très-précieuses  et  constitue  un 
moyen  excellent  et  sûr  pour  mettre  les  plaies 
et  les  surfaces  ulcérées  à  l'abri  de  l'influence 
de  l'air.  Apprécié  comme  agent  coërcitif  d'une 
hémorrhagie,  il  laisse  moins  à  désirer  quel'ap- 
plication  d'une  ligature  au  vaisseau  déchiré. 
L'extrême  abaissement  de  température  pro- 


duit par  la  volatilisation  de  l'éther  réagit  di- 
rectement sur  la  partie  aqueuse  du  sang; 
celui-ci  est  d'ailleurs  solidifié  par  le  tannin 
qui  entre  avec  lui  en  combinaison  immédiate^ 
et  le  fuhni-coton  fait  l'office  du  tampon  dans 
l'orifice  du  vaisseau. 

(Scalpel.) 


.  NoiiTeaii  collodloM  hémoataUqoe  de 
Carlo  PaTed.  — -  Pavesi,  guidé  par  les 
mêmes  recherches  que  Richardson  en  Angle- 
terre, vient  de  préparer  un  coliodion  qui  a 
presque  la  même  composition.  Voici  la  com- 
position de  l'hémostatique  de  Pavesi  : 

Coliodion  officinal.  •  .  100  parties. 
Acide  phénique.  ...    10 

Tannin  pur 5 

Acide  benzolque  ...      3 

On  agite  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit 
parfait. 

Le  coliodion,  ainsij  obtenu,  a  une  couleur 
brunâtre;  soumis  à  Tévaporation,  il  baisse 
pour  résidu  une  pellicule  tout  à  fait  semblable 
à  celle  du  coliodion  ordinaire.  Il  adhère  plus 
fortement  aux  tissus  sur  lesquels  on  l'ap* 
plique  ;  il  coagule  instantanément  le  sang. 

Le  mode  d'application  se  fait  soit  au  moyen 
d'un  pinceau,  soit  en  imbibant  de  oe  liquide 
des  compresses  ou  des  bandelettes. 

{Archives  médicales  belges). 
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lia  Nielle  des  blée.  —  Agroetemma  i^Uhago. 


VLÉB. 


irltliairo  (L.).  Nielle  des 


SynofL  lat.  —  Nigellastrum.  (Off.  Doo., 
Lob.,  Gâhbil).  — Lychnis  segetuin  major  (C. 
Bauh.).  —  Pseudo-Melaotbium  (J.  Bauh.).  — 
Nigella  arvensis  falsô  lolium.  —  Nigellastrum 
segetum  (Park.).  —  LychnoIJes  segetum 
Park.). 


Syn,  franc.  —  Alêne,  Alesne,  Gerseau^ 
Lampette^  Nielle  bâtarde.  Fausse  Nielle,  GEil- 
let  de  Dieu,  Aoiella  [Provence  ei  Languedoc), 
Nialo  [Provence). 

Synon.  étrang.  —  Corn  Gockie  (Angl.)  ; 
Negel-Mœmen  (Flam.)- 

Décandrie  pentagyuie  (Linn.)  ;  Garyophyllé 
(Jcss.]. 


p.,.-. 


LA  niBLLB  DIS  BUts. 


Hanle  herbacée,  aoDuelle. 
Tige  hante  de  prèa  â'on  mètre,  souvent 
ttoiple,  velne'eC  crlindriqoe. 
FeuiUet  opposées,    bIIod^b,   linéalrea, 


pointaes ,  values  ,  presque  cotonneuses. 

Inflorttcence  solitaire,  terminale. 

Fleurt  hermaphrodites  régulières,   d'à 
ronge  bleuâtre. 


1,  Tige  Oorale.  —  I.  HmUk.  —  3.  FniiU 
Ia*  nrieUe  dM  bléa.  —  Agrostcmoui  «Ilhaso. 


Calice  moDosépale  en  tuyau  aussi  long  que 
la  corolle,  sec,  strié,  dur,  A  cinq  divinons  li- 
n*aires. 

Cortdle  à  cluq  pétales  portés  sur  des  on- 
^Isélroits  ;  limbes  légèrement  échancrés  et 
••leméi  avec  le  calice. 


Èlamlnet  au  nombre  de  dix  ,  inaérées 
sur  un  disque  hypogyne  qui  supporte  l'o- 
vaire. 

Filett  libres. 

Avthèrei  biloculaires  inlrorses ,  à  déhis- 
cence  longitudinale. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Ovaire  sapère  phriloculaire  et  plorio- 
vulé. 

Styleê  au  nombre  de  cioq^  à  Btigmates  ta- 
bulés. 

0&tt/e«  semi-campulitropes  à  plaeentation 
axile. 

Fruit  ou  capsule  à  cinq  loges  polyspermes, 
à  déhisceuce  valvaire. 

Graines  plaues^  arrondies^  contenant  un 
embryon  enroulé  autour  de  l'albumen. 

Grott  dans  les  champs  de  blé  et  fleurit  en 
juin. 

La  nielle  des  blés  croit  avec  une  abondance 
maliieureusement  très-grande  parmi  les  mois- 
sons. Il  faut  bien  se  garder  de  la  confondre 
(et  c'est  lÀ  un  des  inconvénients  de  la  synony- 
mie) avec  la  nigelle  des  champs,  qui  porle 
aussi  le  nom  de  nielle^  plante  de  la  famille 
des  renonculacées^  également  commune  parmi 
les  champs  et  dans  les  blés^  mais  haute  de  20 
à  25  cenlimèlres  seulement,  tandis  que 
XÀgrostemma  githago  atteint  une  hauteur 
double,  triple  et  même  parfois  quadruple.  La 
nigelle  ou  nielle  des  champs  a  des  semences 
acres  et  chaudes  qui  lui  ont  valu  le  nom  de 
poivrette.  Ces  semences,  réduites  en  poudre, 
sont  un  sternutatoire  violent  et  sont,  en  somme, 
considérées  comme  au  moins  suspectes. 

L'agrostemma  githago,  lorsqu'il  croit  abon- 
damment dans  les  blés,  est  considéré  comme 
une  plante  nuisible^  parce  que,  presque 
inévitablement  récolté  en  même  temps  gue 
les  céréales,  il  mèie  à  leurs  grains  ses  pro- 
pres semences  qui  noircissent  et  altèrent  la 
farinr,  ainsi  que  le  pain  qu'on  en  fabrique.  Il 
résulte  cependant  des  expériences  directes  de 
M.  Gordier,  que  ces  semences,  quoique  Acres 
au  gosier,  ne  sont  pas  réellement  nuisibles. 
Une  décoction  de  huit  grammes  de  ces  se- 
mences ne  lui  ont  causé  aucun  accident,  ce 
qui  lui  fait  conclure  qu'elles  rendent  le  pain 
désagréable,  mais  non  dangereux.  Nous  lisons 
dans  une  Flore  du  siècle  dernier  que  les 
pauvres  des  provinces  du  Nord  mêlent  volon- 
tairement cette  graine  à  leur  pain  par  écono- 
mie. 

La  nielle  des  blés  a  été  autrefois  employée 
en  médecine  par  Di08Coride,Fuchs,Marcellus, 
Myrepsus  etSimon  Pauli.  Ses  semences  étaient 
considérées  conune  incisives,  et  légèrement 
apéritives.  Ses  racines  passaient  pour  dé- 
tersives. 


La  nielle  des  blés  a  eu  d'assez  nombreuses 
applications  en  médecine  ;  voici  la  liste  des 
maladies  dans  lesquelles  elle  a  Aé  employée  : 

Bronchite  aiguë.  —  Galien  recommande  la 
décoction  de  nielle,  passée  au  travers  d'un  linge 
chaud. 

Ca/arac^«.— Discoridedit(liv.  II[,chap.  93) 
que  la  graine  de  nielle,  triturée  avec  l'on- 
guent d'iris  (1)  et  mise  dans  le  nez,  dissipe 
les  cataractes  commençantes.  On  croyait,  en 
ce  temps-là,  à  la  possibilité  de  guérir  les  ca- 
taractes sans  opération,  et  aujourd'hui -en- 
core M.  Tavignot  affirme  l'avoir  guérie  par  le 
phosphore  dissous  dans  l'huile  (voir  nos  tP* 
du  i«'  et  du  15  décembre  1868). 
g  Fistules.  —  Simon  Pauli  vante  la  décoction 
de  racines  de  nielle,  en  injection,  dans  les 
fistules. 

Foie  {Maladies  du),  —  Marcellus  prescrit 
de  triturer  la  semence  de  nielle  dans  une  cuil- 
lerée de  vin  et  de  faire  prendre  le  tout  dans 
les  maladies  de  cet  organe. 

Hémorrhagies.— Simon  Pauli  vente  la  ra- 
cine en  décoction. 

Ictère.  —  Myrepsus  prescrit  trois  cuillerées 
de  suc  de  nielle  avec  du  vin  des  racines  demi- 
cuit  au  soleil. 

Le  malade  prend  ce  remède  étant  au  bain 
et  le  continue  ainsi  pendant  dix  jours. 

Menstruation.  —  Les  semences,  prises  à 
l'intérieur,  passent  pour  exciter  les  menstrues, 
par  leurs  propriétés  diurétiques. 

Peau.  —  On  lit  dans  le  Dictionnaire  de 
matière  médicale,  publié  en  1773,  que  Fuclis 
recommandait  la  décoction  de  nielle  des  blés 
dans  les  maladies  cutanées  se  rapportant  prin- 
cipalement à  Veczéma  et  à  Vimpétigo;  Fuchs 
prescrivait  également  d*eo  lotionner  les  parties 
atteintes  de  gale.  Il  prescrivait  aussi  d'en  la- 
ver la  tête  des  teigneux. 

Ulcères,  —  Simon  Pauli  conseillait  de  lo- 

(1)  Voici  la  formale  de  Tonguent  d'iris,  unguentwn 
irinum. 
Prenei  : 
Huile  d'iria 


OA.  . 


•  •  • 


100 


—     d'amandes  douces. . 

Beurre  frais 

Axonge. 110   • 

Cire  blanche 155    » 

A  la  niasse  fondue  et  un  peu  refroidie  ajouicz  : 

Poudre  d'iris  de  FloreiKe W   ■ 

—      de  safnm...... 15   » 

Mêlez  avec  soin.  —  lAecommandé  Jadis,  en  oocdoo, 
1  chct  les  eiibnis  qui  toussent  et  respirent  arec  peioe. 
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UoDner  les  uleères  avec  la  décoction  de  la 
racioe  de  Dielle. 

Linné  a  observé  que  les  chèvres  et  les  che- 


vaux mangent  très -bien  la  nielle  des  blés. 
Elle  serait  l'ornement  des  champs  par  ses  belles 
fleurs  d'un  rouge  pourpre»  si  elle  n*6n  devenait 
la  peste  par  ses  graines. 


III.   MELANGES. 


ACADfiHlE  IHPfiMALE  DE  HtDEClNE. 


Séance  du  12  janvier  1869. 

PRÉSIDENCE  DE  11.    BLACHE. 

Pathologfle  expérimentale.  —  Épi- 
lepsle  provoquée.  —  M.  Brown-Séquacd 
présente  à  TAcadémie  quatre  cobayes  auxquels 
il  a  sectionné  la  moelle  épinière  et  qui  ont  des 
attaques  épileptiformes  quand  on  irrite  une 
partie  déterminée  de  la  tête  ou  du  cou.  Le 
premier  de  ces  animaux,  chez  lequel  la  sec- 
tion de  la  moelle  a  été  complète,  présente  des 
convulsions  générales  quand  on  irrite  indiffé- 
remment l'un  ou  Tautre  côté.  Il  a  aussi  deux 
ou  trois  attaques  spontanées  à  la  suite  de  celle 
qui  a  été  provoquée.  Chez  les  trois  autres  co- 
bayes la  lésion  n'a  porté  que  sur  une  partie 
de  la  moelle^  et  les  convulsions  ne  se  mani- 
festent que  lorsqu'on  irrite  la  zone  spéciale 
dn  côté  lésé.  L'un  d'eux  est  une  femelle  qui  a 
fait  des  petits  il  y  a  deux  jours.  La  mamelle 
du  côté  lésé  est  plus  volumineuse^  plus  riche 
en  lait  que  celle  du  côté  saio.  M.  Brown-Sé- 
quard  provoque  des  attaques  chez  ces  quatre 
animaux.  Dans  ces  diverses  expériences,  le 
train  postérieur  de  Tanimal  ne  participe  pas 
aux  convutsioDs. 

M.  Brown-Séquard  demande  à  rectifier  To- 
pinioD  qu'on  paratt  lui  attribuer  relativement 
à  l'influence  des  lésions  de  la  moelle  sur  le 
développement  de  Tépilepsie  chez  Thomme.  Il 
dit  qu'il  n'a  vu  qu'une  fois  une  {)laie  de  la 
moelle  s'accompagner  d'atiaques  épilepti- 
formes; mais  il  n'a  pas  dit  que  d'une  manière 
générale  la  lésion  de  la  moelle  ne  puisse  pro- 
(ktire  l'épilepsie.  11  en  connaît  pour  son  propre 
compte  au  moins  25  ou  26  cas.  Seulement  il 


n'en  a  pas  conclu  que  la  moelle  épinière  est  le 
siège  primitif  de  Tépiicpsie.  Il  ne  fait  que  se 
passer  un  changement  moléculaire  en  vertu 
duquel  l'attaque  continue  dans  un  point  où 
elle  a  commencé. 

M.  Chauffard  rend  témoignage  à  l'intérêt 
que  présentent  les  expériences  de  M.  Brown- 
Séquard  ;  elles  prouvent  que  la  section  de  la 
moelle  peut  produire  par  action  réflexe  des 
attaques  épileptiformes  ;  mais  il  doute  qu'il  y 
ait  identité  entre  ces  attaques  présentées  par 
les  cobayes  et  l'épilepsie  observée  chez 
l'homme.  Le  caractère  essentiel  de  celle-ci  ne 
réside  pas  dans  les  convulsions,  qui  ne  sont 
qu'un  symptôme  accessoire  :  elles  manquent 
en  effet  très-souvent  comme  dans  le  petit  mal 
et  dans  les  cas  où  le  vertige  constitue  toute 
l'attaque,  la  perte  de  la  connaissance  et  de 
la  sensibilité  est  un  caractère  d'une  bien  plus 
grande  importance.  Dans  les  attaques  com- 
plètes les  malades  se  blessent,  se  brûlent^  se 
carbonisent  parfois  sans  rien  sentir,  et  à  leur 
réveil  ils  n'ont  aucune  notion  de  ce  qui  s'est 
passé.  Les  convulsions  qu'on  vient  de  voir  se 
manifester  chez  les  cobayes  de  M.  Browo-Sé- 
quard  ont  bien  des  analogies  avec  les  convul- 
sions épileptiformes^  mais  on  n'a  là  qu'un 
syndrome  et  non  l'entité  morbide.  La  trans- 
mission héréditaire  semblerait  un  argument 
en  faveur  de  M.  Brown-Séquard  ;  mais  n'ob- 
serve-t-on  pas  en  physiologie  des  faits  sem- 
blables, qui  montrent  qu'une  lésion  acciden- 
telle chez  la  mère  peut  se  transmettre  aux 
petits  comme  trouble  fonctionnel?  Ce  ne 
serait  donc  pas  là  une  raison  suffisante  pour 
identifier  les  attaques  convulsives  des  cobayes 
et  l'épilepsie.  M.  Chauffard,  tout  en  se  bor- 
nant à  ces  quelques  considérations,  se  croit 
donc  autorilé  à  faire  des  réserves. 
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MRL/VNGES.  / 


M.  Brown-Séquard  etl  d*accord  sur  bien 
des  points  avec  M.  GhaulTard.  Pendant  quinze 
on  seize  ans  il  a  douté  lui-même  de  Tanalogie 
qu*il  admet  aujourd'hui  entre  (es  faits  dont  il 
vient  de  rendre  TAcadémie  témoin  et  les  véri- 
tables attaques  d'épilepsie^  Mais^  depuis  qu'il 
à  mieux  étudié  cette  maladie  chez  Thomme, 
il  a  vu  des  personnes,  appartenant  à  des  fa- 
milles chez  lesquelles  Tépilepsie  est  hérédi- 
taire^ présenter  des  symptômes  éplleptiformes 
en  tout  semblables  à  ceux  qu'on  vieut  de  voir 
chez  les  cobayes.  M.  Chauffard  ignore  sans 
don  le  que  ces  petits  animaux  ont  perdu,  pen- 
dant Tattaque,  la  connaissance  et  la  sensibi- . 

'  lité.  Le^  trois  symptômes  capitaux  de  Tépi- 
lepsie,  perte  de  connaissance,  convulsions, 
torpeur,  existent  chez  eux.  Quand  on  irrite 
telle  partie  de  l'animal  pendant  l'/ittaque,  on 
produit  certains  mouvements^  mais  ce  sont 
des  mouvements  purement  réflexes.  On  en 
produit  d'exactement  semblables  chez  l'homme, 
et  le  malade^  à  son  réveil,  n'en  a  aucun  souve- 
nir. D^ailleurs  il  est  des  cas,  comme  ceux  où 

,  la  totalité  de  la  moelle  a  été  coupée,  dans  les- 
quels il  est  impossible  de  produire  chez  les 
cobayes  le  plus  petit  mouvement  réflexe  :  il  y 
a  donc  là  iusensibilité  complète. 

Ainsi,  en  admettant  la  plupart  des  réserves 
expriniées  par  M.  Chauffard,  M.  Brown-Sé- 
quard  n'en  croît  pas  moins  que  ses  petits  co- 
bayes sont  atteints  d^épiiepsie.  Il  communi- 
quera prochainement  à  l'Académie  des  faits 
qui  prouvent  qu'on  rencontre  chez  l'homme 
des  cas  absolument  identiques,  dans  lesquels 
on  peut  également  provoquer  l'attaque  épi- 
leptique.  Ces  faits  permettront  de  mieux  ap- 
précier la  question  en  ce  moment  débattue. 

M.  Gubler  dit  que  le  syndrome  observé  chez 
les  cobayes  est  en  tout  conforme  à  l'attaque 
d'épilepsie  ;  mais  on  peut  se  demander  si  en 
provoquant  le  syndrome  on  a  développé  chez 
l'animal  l'épilepsie  elle-même,  Tétat  diathé- 
sique;  cela  ne  ressort  pas  entièrement  des 
expériences  de  M.  Brown-Séquard.  Mais  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'attaque  complète 
constitue  le  meilleur  caractère  de  l'épilepsie. 
M.  Chauffard  a  l'air  de  croire  que  Tentilé  de 
Tépilepsie  est  une  ;  c'est  là  une  erreur:  il  y  a 
des  épiiepsies.  Il  y  a  une  épilepsie  $ine  ma- 
teriày  où  Ton  doit  admettre  un  changement 
moléculaire  inaccessible  à  nos  sefas  ;  mais  il  y 


a  aussi  d'autres  épiiepsies  qui  sont  dues  ma- 
nifestement à  des  lésions  grossières,  de  la 
constatation  la  plus  facile.  M.  Gubler  en  con- 
clut qu'il  faut  ajouter  à  ces  formes  connues 
de  l'épilepsie  une  forme  nouvelle  qui,  produite 
artificiellement  chez  un  animal,  n'en  possé- 
derait pas  moins  la  propriété  de  se  transmettre 
par  hérédité. 

Quant  au  fait  de  surcroît  de  sécrétion  de  la 
mamelle  du  côté  lésé  chez  le  cobaye  femelle, 
M.  Gubler  rappelle  quUl  a  signalé  depuis 
longtemps  chez  l'homme  paralytique  l'hyper- 
crinie  de  certaines  glandes,  de  la  glande  la- 
crymale par  exemple,  des  glandes  salivaires» 
etc.,  du  côté  paralysé. 

M.  Chauffard  est  d'accord  avec  M.  Gubler 
relativement  à  l'épilepsie  symptomatique.  Ea 
faisant  ses  réserves  plus  haut,  il  n'avait  en  vue 
que  répilepsie  idîopathique.  Mais,  quel  que 
soit  le  début  de  l'épilepsie,  il  est  un  point  qui 
chez  l'homme  établit  l'identité  de  toutes  les 
formes,  depuis  le  vertige  le  plus  léger  jusqu'à 
l'attaque  la  plus  complète  :  c'est  l'évolution 
même  de  la  maladie  et  sa  marche  constante 
vers  un  état  absolu  de  démence.  M.  Chauffard 
reconnaît  d'ailleurs  que  répilepsie  synipy)ma- 
tique  se  rapproche,  sous  bien  des  rapports, 
des  convulsions  épileptiformes  développées 
chez  les  cobayes. 

M.  Briquet  attribue  l'importance  la  plus 
grande  à  la  perle  absolue  de  connaissance  qui, 
pour  lui,  est  le  caractère  différentiel  le  plus 
sûr  de  l'épilepsie  et  de  l'hystérie.  Les  cobayes 
présentent  cette  perte  de  connaissapce;  aussi 
considère-t-il  leurs  convulsions  comme  une 
attaque  véritable  d'épilepsie. 

M.  Pidoux  fait  observer  qu'il  y  a  de  petites 
attaques  qui  sont  tout  aussi  graves  que  les 
grandes  et  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  perte 
de  connaissance. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  jus- 
qu'après la  communication  annoncée  par 
M.  Browo-Séqnard. 

Hnr  l'action  des  poêles  en  fonte.   — 

M.  Vernols,  au  nom  d'une  commission  com- 
posée de  MM.  Gavarret,  Poggiale  et  Vernofs, 
rapporteur,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
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M.  Confier,  relatif  aux  poêles  en  fonte,  lu  en 
séance,  le  li  août  dernier. 

M.  le  rapporteur  présente  une  analyse  dé- 
taillée du  travail  de  M.  GouHer  et  un  exposé 
général  de  la  question  à  laquelle  ce  travail  se 
rattache.  (Voir  le  résumé  du  travail  de  M.  Gou- 
lier,  numéro  du  i^  septembre  1868.) 

Après  les  explications  dans  lesquelles  je 
suis  entré,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur, 
je  ne  voudrais  pas  avoir  la  prétention  de  dire 
que  la  question  de  la  nocuité  des  poêles  en 
fonte  est  radicalement  jugée.  Votre  Commis- 
sion D^était  pas  chargée  de  la  résoudre,  et  elle 
laisse  à  M.  le  docteur  Garret  la  responsabilité 
de  ses  opinions.  Mais  les  faits  qui  sont  Ici  rap- 
portés et  les  calculs  de  M.  Goulier  contribue- 
ront^ je  Tespère^  à  Téclairer  plus  complète- 
ment et  à  en  hâter  la  solution. 

L^Âcadémie,  à  propos  de  la  note  de  M.  Gou- 
lier, a  renvoyé  à  Pexamen  de  la  même  com- 
mission une  réponse  de  M.  le  docteur  Garret. 
Cette  lettre  malheureusement  n'apporte  aucun 
élément  nouveau  dans  la  question.  G*est  une 
simple  protestation  de  notre  honorable  con- 
frère, qui  maintient  toutes  ses  opinions. 

La  commission  propose  d'adresser  à  M.  Gou- 
lier une  lettre  de  remerciements  pour  son  in- 
téressante communication. 

« 

M.  Larrey  rappellequ'il  fait  partie  de  la  com- 
mission nommée  à  l'Institut  pour  examiner  la 
question  soulevée  par  le  mémoire  de  M.  Gar- 
ret et  faire  un  rapport. 

C'est  d'après  les  observations  de  M.  Larrey 
que  la  commission  a  différé  la  présentation  de 
ce  rapport  pour  se  livrer  à  de  nouvelles  expé- 
riences. Peut-être  M.  Veruois  eût-il  dû  atten- 
dre les  conclusions  du  rapport  de  cette  com- 
mission avant  de  présenter  le  sien. 

M.  Vernois  répond  que  les  expériences  faites 
par  la  commission  de  Tlnstitut  ont  été  pu- 
bliées et  qu'elles  ont  servi  de  base  au  rap- 
port dont  il  vient  de  donner  lecture. 

M.  J.  Cloquet  ne  croit  pas  que  Ton  puisse 
mettre  en  doute  les  mauvais  effets  des  poêles 
en  fonte. 

M.  Colin  fait  observer  que  dans  certains 
départements^  particulièrement  dans  la  Haute- 


Saône,  on  ne  fait  usage  que  des  poêles  en 
fonte,  et  cependant  la  fièvre  typhoïde,  qui  a 
été  attribuée  à  leur  action,  y  est  très-^rare.  Il 
en  est  de  même  à  Alfort,  où  les  études  et  les 
amphithéâtres  n'ont  pas  d'autres  moyens  de 
chauffage. 

M.  Delpech  dit  qu'il  ne  faut  pas  aôcuser 
M.  Garret  d'avoir  attribué  les  épidémies  de 
fièvres  typhoïdes  de  Chambéry  à  l'usage  des 
poêles  en  fonte^  puisque  ce  médecin  a  cru 
avoir  découvert  une  maladie  nouvelle  dont  il 
rapportait  l'origine  à  c^  mode  de  chauffage. 

M.  Vernois  déclare  que  la  question  princi- 
pale à  résoudre  était  desavoir  s'il  s'échappait 
des  poêles  de  fonte  une  proportion  d'oxyde  de 
carbone  capable  de  déterminer  des  accidents. 
A  l'Institut,  lors  de  la  présentation  du  mé- 
moire de  M.  Garret,  M.  le  général  Morin  de- 
manda que  l'on  fit  des  expériences.  Il  résulta 
de  ces  expériences  qu'il  passe  une  dose  mi- 
nime de  carbone  à  travers  les  poêles  de  fonte. 
L'objet  des  recherches  de  M.  Goulier  a  été  de 
déterminer  d'une  manière  plus  précise  la  pro- 
portion d'oxyde  de  carbone  exhalé  dans  l'air 
par  ce  mode  de  chauffage  :  il  a  trouvé  que 
cette  proportion  était  vraiment  infinitésimale. 

M.  Gubier  fait  observer  que  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Vernois  ne  sont  pas  suffi- 
samment favorables,  eu  égard  au  mérite  du 
travail  de  M.  Goulier;  il  demande  que  ce  tra- 
vail ainsi  que  le  rapport  de  M.  Vernois  soient 
publiés  dans  les  bulletins  de  l'Académie. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Vernois 
ainsi  modifiées  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées. 

lies  IjMes  de  la  rtige.  —  M.  Auzias- 
Turenne  achève  la  lecture  d'un  travail  sur  les 
lysses  de  la  rage  qu'il  avait  commencée  dan 
la  dernière  séance. 

Voici  un  très-court  résumé  de  l'ensemble 
de  ce  travail  : 

Les  lysses  sous-linguales  ont  été  plus  ou 
moins  explicitement  indiquées  par  Pline,  Dé- 
métrius^  Pépagomène  et  Fracaslor. 

Xanthos^  Arnaud  et  d'autres  ont  parfaite- 
ment établi  qu'elles  sont  connues  par  tradition 
en  Grèce  et  dans  plusieurs  provinces  de  la 
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Turquie  d'Europe.  Elles  sont  connues  en  Es- 
pagne dans  la  province  de  Galice  (Ramon  de 
la  Sagra). 

Brograni,  Alexandre  Brodie,  Heysham  et 
Gilleman  en  ont  plus  ou  moins  pressenti 
Texistence. 

Troiliet  a  indiqué  un  accident  qui^  sans 
doute»  s'y  rapporte. 

Karamsin^  Salvator  et  Marochetti  ont  écrit 
ex  professa  sur  les  lysses. 

Marochetti  a,  plus  que  les  autres,  appelé 
Tatlention  sur  elles;  mais  ses  exagérations 
n'ont  pas  servi  les  progrès  de  la  science. 

Après  Marochetti ,  Erdmann  ,  Rehmann , 
Boubach,  EtmuUer  et  Zdeler  les  ont  observées. 

Magistel  les  a  mieux  observées  et  mieux 
décrites* que  ses  devanciers. 

Niox  les  a  vues. 

Fulgens  Viévée,  MM.  Falret  et  Voisin  les 
ont  constatées  à  Vanves,  en  18/i3.i  ' 

Parmi  les  vétérinaires^  Soarès,  Dupuy,  Re- 
nault, Delafond,  Maillet,  récemment  M.  Peuch 
et  plusieurs  autres  les  ont  constatées. 

Barthélémy  en  a  inoculé  la  matière  à  des 
chevaux,  qui  sont  devenus  enragés  (  témoi- 
gnage de  Vianna,  de  Résende). 

M.  J.  Cioquet  a  découvert  une  lysse  pos- 
thume. 

L'bfstoîre  des  lysses  a  été  obscurcie  par  la 
prévention  et  par  les  systèmes. 

Le  moment  est  venu  d'en  reconnaître  Texis- 
tence  et  .d'en  fixer  la  signification  nosologi- 
que. 

Séance  du  19  janvier  1869. 

M.  Hardy  fait  hommage  à  TAcadémie  des 
deruièrea  livraisons  de  sa  Clinique  photo- 
graphique de  Phépital  Saint-Louis. 

A  celte  occasion,  il  croit  devoir  porter  à  la 
connaissance  de  ses  collègues  que,  par  les 
soins  de  M.  Husson,  directeur  de  F  Assistance 
publique,  un  laboratoire  spécial  de  photogra- 
phie a  été  établi  à  l'hôpital  Saint- Louis,  où 
tous  les  médecins  des  hôpitaux  pourront  venir 
faire  photographier  les  cas  anatomo-patholo- 
giques  les  plus  intéressants  quMls  auront  ob- 
servés dans  leurs  services.  C'est  ainsi  que 
M.  Hardy  a  pu  obtenir  la  représentation  des 
principaux  types  des  maladies  de  la  peau. 
Mais,  ajoute  M.  Hardy,  on  a  tiouvé  mieux 
que  la  photographie  pour  la  représentation 


fidèle  de  ces  maladies.  Un  artiste  éminenl, 
M.  Baretta,  a  imaginé  un  procédé  de  moulage, 
à  Taide  d'une  pâte  dont  la  composition  est 
restée  le  secret  de  Tinventeur,  qui  reproduit 
une  image  des  maladies  de  la  peau  aussi  par- 
faite que  nature. 

M.  Hardy  place  sous  les  yeux  de  ses  col- 
lègues une  série  de  compositions  et  de  mou- 
lages vraiment  admirables  pour  la  ressem- 
blance et  la  perfection  des  détails  les  plus 
minutieux.  Non-seulement  les  maladies  de  la 
peau,  mais  encore  certaines  lésions  de  la 
langue  et  même  du  col  de  l^utérus  sont  ainsi 
représentées  avec  une  extrême  exactitude. 

M.  Hardy  termine  en  disant  qu'il  croit  être 
rinterprète  des  sentiments  de  tous  ses  col- 
lègues des  hôpitaux  en  présentant  des  remer- 
ctments  publics  à  M.  Husson  pour  cette  im- 
portante création. 

M.  Husson  donne  quelques  détails  sur  l'in- 
stitution du  Musée  d'anatomie  pathologique 
de  Thôpital  Saint-Louis  décidée  par  l'Admi- 
nistration, après  avoir  pris  l'avis  des  mé- 
decins et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Deux  modes  de  reproduction  des  types  des 
lésions  anatomo-pathologiques  sont  mis  en 
usage  dans  le  laboratoire  de  l'hôpital  Saiot- 
Louis:  l""  le  moulage  confié  à  M.  Baretta;  2Ma 
photographie  dirigée  par  M.  Montméja.  De- 
puis que  fonctionnent  les  nouveaux  ateliers, 
on  a  déjà,  obtenu  deux  à  trois  cents  spéci- 
mens de  maladies  de  la  peau^  dont  les  modèles 
sont  déjà  copiés  par  l'étranger. 

Le  Musée  de  Thôpital  Saint  Louis  compren- 
dra non-seulement  de  grandes  salles  d'expo- 
sition pour  ces  modèles,  mais  encore  des 
salies  d'études  où  médecins  et  élèves  trouve- 
ront des  exemplaires  des  ouvrages  les  plus 
recherciiés  et  les  plus  importants  relatifs  aux 
maladies  de  la  peau.  Tous  les  médecins  des 
hôpitaux  pourront  venir  dans  les  ateliers  du 
Musée  faire  reproduire,  soit  par  le  moulage, 
soit  par  la  photographie,  les  cas  intéressants 
observés  (mreux,  qu'ils  jugeront  dignes  de 
prendre  place  dans  le  Musée.  Les  artistes  se 
déplaceront  au  besoin,  lorsque  des  malades 
ne  pourront  pas  se  transporter  à  rhôpital 
Saint'Louis.  M.  Husson  pense  que,  d'ici  à 
quelques  années,  le  Musée  anatomo-pathoio- 
gique  de  l'hôpital  Saint-Louis  présentera  de 
belles  et  riches  collections. 
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Oetle  eommnnicatîoD  eat  accaeillie  par  des 
applaodûsemeDU  unaniiDes. 

M.  Brierre  de  Boîsmont  lit  un  travail  ioti- 
tulé:  Dessous  criminels  en  Angleterre; 
oàeervatkms  pratiques  sur  cette  institu- 
Uom.  —  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  com- 
minioo  composée  de  M&f .  FaJret,  Baillarger 
et  Cerise. 


i-mé«.— M.  Dér 
sermeauz^  candidat  pour  la  section  de  patho- 
logie diirargicaley  lit  un  mémoire  dont  voici 
les  condusioDs  : 

1*  Sons  la  dénomination  d*ophthalmies  pu- 
mlentes  des  eobnls^  on  confond  plusieurs  af- 
fections différentes  :  Tophlbalmie  catanrhale» 
rophthalmie  blennorrhagique^  rophthalmle 
difAthéritique^  et  enûn  une  opbthalmie  spé- 
ciale, PophtàcUmie  maligne  des  nouveau- 
nés, 

2*  Gette  dernière  opbthalmie  se  développe 
sur  les  enfants  nouveau-nés  par  Tinflaence 
épidémique  et  par  contagion;  sur  les  enfants 
pins  âgés  et  les  adolles,  elle  est  toujours  le 
résultat  de  la  contagion. 

3"  Elle  a  pour  symptôme  pathognomo- 
nique  la  sécrétion  d'une  sérosité  de  couleur 
safranée  dont  la  coloration  n'est  pas  due 
au  mélange  du  sang  et  qui  tache  fortement  le 
linge. 

à^  Ce  symptôme  n'existe  qu'au  début  du 
mal. 

&*  Gette  maladie,  dont  la  marche  naturelle 
est  très-rapide,  se  termine  en  peu  d'heures 
par  la  perte  de  rœil.  Si  elle  est  arrêtée^  mais 
ncHi  guérie,  par  un  traitement  insuffisant,  elle 
peut  se  prolonger  un  certain  temps,  mais  elle 
ne  donne  jamais  lieu ,  comme  Tophlbalmie 
blennorrhagique,  aux  granulations  conjonc- 
tivales. 

6*  Elle  affecte  habituellement  les  deux  yeux 
à  la  fois. 

7<»Iie  seul  traitement  qui  lui  convienne  est 
la  douche  oculaire  répétée  fréquemment  et 
sdvie  de  l'instillation  d'un  collyre  faible. 

Sur  la  proposition  de  M.  Depaul,  le  travail 
de  M.  Désormeaux  est  renvoyé  à  une  commis- 
sion spéciale  composée  de  MM.  Ghassaignac, 
Depaul  et  H.  Roger. 

IPopalatlon  de  Paria.  —  M.  Lagneau, 


candidat  pour  la  section  d'hygiène  et  de  mé- 
decine légale,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Étude 
de  statistique  anthropologique  sur  la  po- 
pulation parisienne.  Voici  le  résumé  de  ce 
travail: 

«  L'étude  des  mouvements  migratoires,  de 
la  natalité  et  de  la  mortalité  de  la  population 
agglomérée  parisienne  comparée  à  Id  popula- 
tion de  la  France»  permet  de  reconnaître  entre 
elles  de  notables  différences. 

La  population  du  département  de  la  Seine 
présente  un  accroissement  proportionnel 
neuf  fois  plus  considérable  que  celui  de  la 
France. 

Get  accroissement  de  l'agglomération  pari- 
sienne résulte  non  de  Texcédanl  des  nais- 
sances sur  les  décès,  mais  uniquement  de 
Texcédant  de  Timmigration  sur  Témigra- 
tlon.    ' 

La  population  du  département  de  la  Seine 
envoie  environ  le  tiers  de  ses  nouveau-nés  en 
nourrice  dans  les  autres  départements,  et,  de 
ces  enfants  envoyés  en  nourrice,  il  ne  parait 
guère  revenir  quSin  tiers  dans  le  département 
de  la  Seine. 

A.  partir  de  la  période  de  iO  à  16  ans  pour 
les  garçons,  de  celle  de  15  à  20  pour  les 
filles,  commence  ui|e  immigration  vers  Paris 
qui  semble  atteindre  son  maximum  à  la  pé- 
riode de  25  à  80  ans.  Gette  immigration  est 
si  considérable  que  la  population  du  départe- 
ment de  la  Seine  se  trouve  composée  de  près 
de  deux  tiers  de  Français  nés  dans  les  autres 
départements  ou  d'étrangers,  pour  un  peu 
plus  d'un  tiers  seulement  de  natifs. 

Par  suite  de  l'émigration  des  nouveau-nés 
et  de  rimmlgration  considérable  de  jeunes 
gens  et  d'adultes,  la  population  du  départe- 
ment de  la  Seine  diffère  de  la  population  to- 
tale de  France  par  une  moindre  proportion 
d'enfants,  par  une  plus  grande  proportion 
d'adultes,  \i  parmi  ceux*ci  par  une  moindre 
proportion  de  mariés,  et  une  plus  grande  pro- 
portion de  célibataires  et  de  veufs;  enfin  par 
un  excédant  des  hommes  adultes  sur  les 
femmes  adultes. 

A  cette  immigration  constante  d'individus 
généralement  intelligents,  capables  de  prendre 
part  au  mouvement  scientifique,  artistique, 
commercial  et  industriel  dont  Paris  est  le 
principal  centre,  semblent  pouvoir  être  rap- 
portés   l'accroissement  de  la  capacité  crft- 
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niome,  et  le  déretoppesieol  frontal  des  Pari- 
neos  actaelf  comparés  par  M.  Broca  à  eeax 
da  douzième  siècle. 

A  rexcédaot  des  bommet  immigrés  sur  les 
fanmeg  immigrées,  à  la  proportion  considé- 
rable des  célibataires  et  des  venfe,  et  à  Yé- 
poqoe  pins  tardive  des  mariages,  parait  de- 
voir être  attribué  le  grand  développement  de 
la  prostitution  dans  le  département  de  la 
seuie* 

La  natalité,  c*est-à-dire  le  rapport  des 
naissances  aux  adoltes  de  15  à  60  ans,  en  âge 
de  procréer,  est  égale  ou  nn  pea  moindre  dans 
la  population  de  ce  département  qae  dans 
celle  de  la  France. 

La  fécondité  des  mariages  est  de  plus  d'nn 
cinquième  inférieure  dans  ce  département  que 
dans  le  reste  de  la  France. 

Les  naissances  illégitimes  entrent  pour  plus 
d^nn  quart  dans  la  totalité  des  naissances  du 
département  de  la  Seine.  Elles  sont  propor- 
tioonellement  plus  de  trois  fois  plus  nom- 
breuses que  dans  la  France  en  généra).  En 
partie  due  à  Timmigration  momentanée  de 
filles-mères  venant  de  provioce  faire  leurs 
couches  à  Paris»  cette  énorme  proportion  de 
naissances  illégitimes  dans  le  déparlement  de 
la  Seine  est  aussi  en  parn>  altribuable  à  la 
proportion  plus  considéruhie  de  célibataires 
adoltes. 

La  mortalité  des  enfants  de  0  à  5  ans  dans 
la  France  entière  étant  de  près  d*un  tiers, 
celle  des  enfants  nés  dans  le  département  de 
la  Seine,  déduite  de  la  comparaison  des  nais- 
sances aux  enfants  de  5  ans  recensés  cinq  an- 
nées plus  tard,  serait  de  plus  de  moitié  ;  de 
telle  sorte  que,  tandis  que  la  vie  probable  de 
Feufant  naissant  en  France  s*élève  à  près  de 
38  ans,  celle  de  l'enfant  naissant  dans  ce  dé- 
partement n^atteindrait  pas  la  cinquième  an- 
née, principalement  par  suite  de  l'envoi  d*un 
grand  nombre  de  nourrissons  dans  fes  autres 
départements  ,  mais  aussi  par  le  fait  même 
de  rillégiiimité  de  la  naissance  de  beaucoup 
de  ces  enfants;  car  les  enfants  illégitimes  pré- 
sentent une  mortalité  presque  double  de  celle 
des  enfants  légitimes. 

Dans  les  périodes  suivantes  de  la  vie,. quoi- 
que un  peu  plus  faible  de  o  à  15  ans  que  dans 
la  population  de  la  France»  la  mortalité  de  la 
population  de  ce  département  continue  en  gé- 
néral à  èire  d*un  tiers  environ  plus  considé- 


rable ;  an»,  4  29  ans  révoins,  ne  eoaipie- 
t-elle  approiimativement  que  deux  cinquièmes 
de  sorvivants;  à  ûOans  moins  d'an  tiers,  et  à 
60  moins  d^nn  sixième. 

Par  suite  de  rénorme  mortalité  Infantile  de 
la  popnlatloa  da  départesieot  de  la  Seine, 
dont  la  pins  grande  partie  n*alteinl  pas  Page 
de  paberté,  l'&ge  moyen  des  décédés  est  d'un 
tiers  inférieur  à  celui  des  décédés  de  la  France, 
et  la  durée  moyenne  de  la  période  de  procréa- 
tion est  de  près  de  moitié  inférieure  à  celle  de 
la  population  de  la  France;  infériorité  de  do- 
rée, qui  rend  compte  de  Fextinction  rapide 
des  familles  parisiennes,  signalée  par  Boadin, 
Gratiolet  et  M.  de  Qoatrefages.  La  deâcen- 
dance  des  natifs  parisiens  i  chaque  géaéra- 
tion  saccessive  décroît  d'environ  deux  cin- 
quièmes. 

De  cette  étude  8tatistiqoe|sar  la  popaUiion 
parisienne  il  semble  ressortir  que,  si  les 
grandes  agglomérations  bamaiues  sont  favo- 
rables au  développement  scientifique,  artis- 
tique, commercial  et  iodastriel  d'une  nation, 
elles  loi  sont,  au  contraire,  extrêmement  pré- 
judiciables sous  le  rapport  anthropologique.  » 
(l\enYoyé  à  la  section.) 


FAITS    UITBR84 


—  Par  décret  en  date  du  11  janvier  1869 , 
M.  Chevreul,  membre  de  rinslilut,  professeur 
au  Muséum  d'histoire  naturelle, a  été  nommé 
directeur  de  cet  éublissement  pour  cinq  ans. 

—  M.  le  docteur  Lsgarosse ,  direcleur-mé- 
decin  de  l'asile  des  aliénés  de  Bodez,  est 
nommé  directeur-médecin  en  chef  de  Tasile 
de  Blois. 

—  M.  le  docteur  Sisleray,  médecin-adjoint 
de  l'asile  des  aliénés  de  Quatre-Mares  ,  près 
Rouen,  est  nommé  directeur-médecin  de  Tasile 
de  Rodez. 

On  annonce  comme  certaine  ta  nomina- 
tion de  H.  BrowoSéquard  au  titre  de  professeur 
à  la  chaire  de  pathologie  expérimentale 
fondée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cette 
chaire  serait  la  transformation  de  la  chaire  de 
médecine  cofnparée  qui  avait  été  créée  pour 
M.  Rayer. 


FAITS  DIVERS. 
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Faralté  de  Montpellier.  —  Par  décret 
en  dale  do  6  janvier  1869 ,  rendu  sur  la  pro- 
poiîtioD  du  mioistre  de  rinslructioD  publique, 
M.  Cavalier  (  Henri-Louis-Joseph-AutoÎDe-Ca- 
iiite)^  docteur  en  médecine,  a  été  nommé 
jffofeasear  de  palhalogie  et  thérapeutique  gé- 
nérales à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier. 

Par  décret  en  date  du  6  janvier  1869,  rendu 
iur  la  proposition  du  minisire  de  l'instruction 
pobb'que^  M.  Diacon  (Jules-Emile)^  docteur 
es  sciences  physiques^  pharmacien  de  i'«  classe, 
agrégé  près  l'ËcoIe  supérieure  de  pharmacie 
de  Montpellier  >  a  été  nommé  professeur  ad- 
jdnt  de  chimie  à  la  même  Ecole. 

Par  décret  en  date  du  6  janvier  1869, 
M.  Bérard,  ancien  professeur  à  TEcole  supé- 
riearede  Itfonlpellier,  a  été  nommé  professeur 
honoraire  à  la  même  Ecole. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chirur- 
gien adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bor- 
deaux s'ouvrira  dans  cette  ville  le  lundi  12 
aTrili869. 

Adresser  toutes  les  demandes  au  secrétariat 
des  hospices,  cours  d^Albret,  91,  à  Bordeaux. 

AitociatloB  ipénérale.  —  La  Société  cen- 
rale,  dans  sa  séance  du  8  janvier  1869,  a  pro- 
cédé aux  admissions  suivantes:  MM.  Allix, 
Anger  (Benjamin) ,  Bonnafos,  Bordter,  Car- 
rière (Jules),  Gouraud  (Henri),  Gouraud  (Xa- 
vier), Halle,  Laborde,  Lolliot,  Massioa,  Meuriot, 
Moood  (Louis),  Rigal  (Auguste),  Senelle. 

MM.  les  docteurs  Paul  Horteloup  et  Descroi- 
ailes,  VjA  chirurgien,  l'autre  médecin  des  hô- 
pitaux, ont  été  nommés  membres  de  la  com- 
mission administrative  de  la  Société  centrale. 

Menfaltenr*  de  PAMoclatlpn.  —  M.  le 

docteur  Paul  Horteloup  a  fait  un  don  delOOir. 
I  la  Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance. 
M.  Marjolin,  ancien  magistrat,  fils  de  notre 
dmé  et  vénéré  maître  Marjolin,  a  fait  son  don 
tonnel  de  100  francs  à  la  Caisse  des  pensions 
viagères  d'assistance. 

—  Par  décret  en  date  du  10  décembre  1868, 
tendu  sur  les  propositions  du  ministre  de  Tin- 
térieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin 
1864,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  secoors  mutuels  des  méde- 
cins du  département,  àCh&teaurouXf  M.  Lam- 


bron  de  Levroux,  .docteur  en  médecine,  ins- 
pecteur des  eaux  de  Bagnières,  président  ac- 
tuel. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde- 
cins du  département,  k  Bar-le-Doc,  M.  Roussel 
(Josepb),docteurenmédecine,présidentactael. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde- 
cins du  département,  à  Bayonne,  M.  Lafont 
(Pierre),  docteur  en  médecine,  président  actuel. 

—  Le  Ministre  de  la  maison  de  lEmpereur 
et  des  beaux-arts  vient  de  souscrire,  au  nom 
de  l'Impératrice ,  pour  les  bibliothèques  de  la 
Couronne,  à  l'ouvrage  du  docteur  Bouchard, 
de  Bordeaux  :  De  l'allaitement  maternel 
étudié  aux  points  de  vue  de  la  mère,  de 
l'enfant  et  de  la  société,  qui  a  remporté  le 
prix  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance. 

—  M.  le  professeur  Senmiola  (de  Naples) 
vient  de  recevoir  du  bey  de  Tunis  la  décoration 
de  commandeur  de  Tordre  du  Nichan. 

— Le  1 2  janvier,  jour  anniversaire  de  la  mort 
de  M.  le  docteur  Laborie,  son  buste  en  marbre, 
dû  au  ciseau  de  Dantan,  a  été  inauguré  dans 
une  des  salles  de  l'Asile  impérial  de  Vincennes 
dont  M.  Laborie  était  le  médecin. 

—  La  construction  de  FHÔtel-Dieu  de  Paris 
avance.  On  commence  le  premier  étage  des 
deux  bâtiments  affectés  aux  malades  et  celui 
des  bâtiments  de  l'administration  du  côté  de 
larued'Arcole. 

A  la  Sorbonne,  on  met  la  dernière  main  aux 
amphithéâtres. 

—  L'Empereur  vient  d'acheter  une  propriété 
près  d'Orléans  pour  y  fonder  un  asile  pour  les 
ouvriers  convalescents.  Cette  propriété,  con- 
nue sous  le  i)om  de  cbâteau  de  Lamothe- 
Sanguin ,  est  située  en  vue  de  la  Loire  et  à 
Tabri  de  toute  inondation.  Elle  occupe  une 
superficie  d'environ  un  hectare  et  demi.  L'Hô- 
tel-Dieu d'Orléans  reçoit  plus  de  2,000  malades 
qui,  â  leur  sortie,  pourront  passer  dans  cet 
asile  leur  convalescence. 

Warlole.  —  Cette  maladie  sévit  avec  une 
effrayante  intensité  sur  divers  points  de  l'Eu- 
rope, notamment  à  Toulon.  Elle  exerce  aussi 
beaucoup  de  ravages  en  Écosse>  et  cela  d'une 
manière  en  quelque  sorte  endémique,  les 
presbytériens  d'Ecosse  n'ayant  pas  encore  gé- 
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toéralement  adopté  la  vaccine^  qui,  dans  leurs 
idées  fatalistes,  leur  semble  une  iDterventioû 
impie  dans  les  décrets  divins. 

Fondation  de  dons  prix  pomr  la  re- 
eherclie  deo  moyenii  propres  à  préyenlr 
les  InhamatlonA  préetpitfes.  —  Da  testa- 
ment olographe,  en  date  du  H  février  1866, 
de  M.  le  marquis  d^Ourches,  décédé  à  Paris 
le  1*'  mai  1867,  ledit  testament  déposé  en  Té- 
tude  de  M«  Baron,  notaire  à  Paris,  sont  ex- 
traites les  dispositions  suivantes  : 

«  Je  veux  qu'il  soit  prélevé  sur  les  valeurs 
«  de  ma  succession  une  somme  de  25,000  fr., 
«  destinée,  dans  les  conditions  ci-après  énon- 
«  cées,  à  la  fondation  da  deux  prix,  savoir  : 

«  1*  Un  prix  de  20,000  fr.  pour  la  décou- 
«  verte  d'un  moyen  simple  et  vulgaire  de  re- 
«  connaître^  d'une  manière  certaine  et  indubi- 
«  table,  les  signes  de  la  mort  réelle.  La  qon- 
«  dilion  expresse  de  ce  prix  est  que  le  moyen 
«  puisse  être  mis  en  pratique  même  par  de 
a  pauvres  villageois  sans  instruction  ; 

«  Un  prix  de  5,000  fr.  pour  la  découverte 
«  d*un  moyen  de  reconnaître  d'une  manière 
«  certaine  et  indubitable  les  signes  de  la  mort 
c(  réelle  à  l'aide  de  Télectricité,  du  galvanisme 
«  ou  de  tout  autre  procédé  exigeant,  soit  Tin- 
«  tervenlion  d'un  homme  de  l'art,  soit  l'ap- 
«  plication  de  connaissances,  l'usage  d'ins- 
«  truments  ou  l'emploi  de  substances  qui  ne 
a  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde.  » 

L'Académie  impériale  de  médecine,  à  ce 
autorisée  par  décret  du  11  janvier  1868,  a, 
sous  la  date  du  22  avril  suivant,  accepté  la 
mission  de  décerner  ces  deux  prix,  et  la 
somme  sus-énoncée  de  25,000  fr.  a  été,  le  à 
mai  1867,  versée  par  l'exécuteur  testamen* 
taire  à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations, 
pour  y  demeurer  en  garantie  de  l'accomplisse- 
ment de  la  volonté  du  testateur. 

Dans  le  cas  où,  pendant  cinq  années,  à 
dater  du  jour  de  l'acceptation  du  legs  par 
l'Académie  impériale  de  médecine,  l'un  ou 
l'autre  des  prix  ou  aucun  d'eux  n'aurait  été 
décerné,  les  sommes  qui  y  sont  destinées  fe- 
raient retour  à  la  succession. 

Les  notes,  mémoires  et  demande  des  ren- 
seignements relatifs  au  présent  avis  devront 
être  adressés  franco  à  M.  le  secrétaire  per- 
pétuel de  l'Académie  de  médecine»  au  siège 
de  l'Académie,  rue  des  Saints- Pè^^s,  à  Paris. 


Conservation  des  œufs.  —  On  a  proposé 

dans  ce  but  divers  moyens,  dont  nous  avons 
rapporté  quelques-uns  dans  notre  journal, 
mais  il  en  est  un  plus  sûr  encore  et  qui  est 
employé  en  grand  pour  l'approvisionnement 
de  Paris  :  c'est  l'immersion  dans  l'eau  bouil- 
Ifinte.  On  fait  bouillir  de  Teau  dans  un  chau- 
dron, on  met  une  douzaine  d'œuls  dans  une 
passoire  qu'on  plonge  dans  le  chaudron  ;  on 
la  laisse  environ  une  minute  et  on  la  retire 
avec  les  œufs. 

Par  ce  moyen,  une  légère  couche  de  l'œuf 
se  coagule,  et  elle  forme  sur  la  surface  inté- 
rieure de  la  coquille  une  espèce  d*endult  qui 
s'oppose  à  l'évaporation  de  la  substance  de 
l'œuf  et,  par  conséquent,  au  contact  de  l'air 
qui  afQuerait  à  travers  la  coquille  pour  rem- 
plir le  vide  formé  par  l'évaporation* 

(Moniteur  méridional,) 

Méerolofie.  —  M.  Baron  (aenaud-Hubert), 
reçu  docteur  en  1822,  fils  de  médecin  »  né  à 
Falaise  (Calvados),  mort  dans  cette  ville,  &gé 
de  71  ans. 

—  M.  Vénière ,  médecin  à  Steenwood ,  mort 
d'une  piqûre  qu'il  s'est  faite  en  pratiquant  une 
amputation.  *^ 

—  M.  le  docteur  de  Saint-Amand,  président 
de  la  Société  locale  de  médecine  de  rarrondis- 
sèment  de  Meaux, 

—  M.  le  docteur  Gharruau,  officier  de  la 
Légion  d'honneur ,  l'un  des  praticieq^  les  plus 
distingués  et  les  plus  répandus  de  Paris. 

— M.  Joseph  Gourbeyre,  fils  de  M.  le  docteur 
Imbert-Gourbeyre,  professeur  à  l'Ecole  de  mé- 
decine de  Clermont,  mort  âgé  de  21  ans,  d'une 
variole  contractée  en  faisant  son  service  d'in- 
terne à  THÔtel-Dieu  de  Clermont.  Trois  élèves 
en  ont  été  atteints  ;  seul  le  jeune  Imbert  ea 
est  mort  quoiqu'il  eût  été  vacciné.  On  attribue 
cette  fatale  terminaison  à  l'état  de  faiblesse 
dans  lequel  il  était  tombé  par  suite  des  fatigues 
de  la  préparation  au  concours,  et  peut-être 
par  l'influence  d'un  ictère  intense  qui  8*étâil 
déclaré  après  les  épreuves.  Ge  jeune  interne 
laisse  les  meilleurs  souvenirs  dans  la  ville  de 
Glermont  par  ses  éminentes  qualités  et  surtout 
par  sa  charité  pour  les  malades  indigents. 
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Pnbllcattoiis  nouvelles. 
Vralié  des  malailleB  de  la  peaa^  com- 

preDant  les  exanthèmes  algua,  par  Ferdinand 
HiBRA,  doctenr-médecin^  professeur  deder* 
raaU>togie  à  runiversité,  médecin  en  clief|du 
serrice  des  maladies  de  la  peau  à  l'hospice 
général  de  Vienne,  traduit  et  annoté  par  le 
docteur  A.  Doyon^  médectn  inspecteur  des 
eaox  dUriage  (Isère).  —  Édition  revue  i$ar 
fauteur.  —  Premier  fascicule,  2  fr. 

U  paraîtra  une  livraison  de  112  pages  tous 
les  deux  mois,  à  partir  du  15  décembre. 

Prix  de  chaque  livraison  :  2  fr. 

iBftimetioa  sar  la  recherche  des  pot- 

Mm  et  la  détermination  des  taches  de  sang 
dans  les  expertises  chimico-légales^  à  l'usage 
des  pharmaciens,  des  médecins  et  des  avocats, 
par  M.  le  docteur  Jul.  Otto,  médecin  consul- 
tant et  professeur  de  chimie  à  Brunswick^  avec 
la  collaboration  du  docteur  Robert  Otto.  •— • 
Traduit  avec  l'autorisation  de  l'auteur  sur  la 
troisième  édition  allemande^  par  G.-E.  Strohl^ 


docteur  es  sciences  physiques,  professeur  agré- 
gé à  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Stras- 
bourg, etc.  —  i  vol.  in-8*.  —  Prix  :  3  fr. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  plac^ 
de  FÉcole-de-Médecine,  17. 


Pronostic  et  traitement  de  l'épilep- 
sle,  succès  remarquables  obtenus  par  l'em- 
ploi du  bromure  de  potassium  à  haute  dose, 
par  M.  le  docteur  Legranu  du  Saulle^  mé- 
decin de  Bicètre,  ^  Brochure  in-S^"  de  32  p. 
—  Prix  :  i  fr.  50. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Hautefeuille^  2/u 


lÊtnde  0nr  le  phlegmon  dlITnidn  cnir 
choToln,  par  le  docteur  Gh.  Gotal.  —  In«8* 
de  62  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Paris,  chez  M.  Marquis,  libraire,  rue  Mon- 
sieur-le-Prince ,  iâ,  et  rue  Gasimir-Deia- 
vigne,  1 . 


^»  ^11  >^ 
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IV.     VARIETES* 


De  IVtat  hyipléntqae  des  lycées  de  Templre  en    1SB9. 


AU  mois  de  mars  1867,  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique^  dans  une  sollicitude 
Uen  légitime  pour  la  santé  des  enfants  confiés 
à  l'Université^  chargeait  M.  le  docteur  Vemois 
de  la  mission  d'inspecter  les  lycées  de  TEm- 
^re  au  point  de  vue  de  Thygiène^  et  de  lui 
adresser  ensuite  un  rapport  sur  les  conditions 
matérielles  où  se  trouvent  placés  les  élèves 
dau  tout  ce  qui  regarde  leur  santé  et  la  salu- 
brité de  leurs  habitations. 

Ce  sont  les  principaux  faits  contenus  dans 
ce  rapport  que  M.  Vemois  vient  de  publier 
dans  les  Annales  d'hygiène  publique  et  de 
médecine  légale  (octobre  1868]  < 

Ce  document  constitue  une  des  plus  inté* 
ressantes  lectures  que  l'on  puisse  faire;  il 
lOQs  a  séduit  par  la  méthode^  par  la  lucidité 


de  Texposilion,  par  la  sincérité  toute  scientifi- 
que qui  y  régnent.  Dans  sa  lettre  d'envoi  à 
M.  le  ministre^  M.  Vemois  s'exprime  en  ces 
termes  : 

«  Si  res  conséquences  auxquelles  je  suis 
a  arrivé  vous  paraissent  quelquefois  sévè- 
«  res ,  ne  m'en  attribuez  pas,  Monsieur  le 
(K  ministre,  toute  la  responsabilité.  Mes  juge* 
«  ments  ont  été  dictés  par  une  autorité  supé- 
«  rieure  à  la  vôtre  et  à  la  mienne,  par  celle 
«  de  l'hygiène,  qui  a  ses  lois  absolues  et  qui, 
ft  souvent,  ne  peut  admettre  aucune  tolé- 
«  rance » 

Voilà  le  langage  du  vrai  savant  et  du  vérita- 
ble médecin.  Il  était  digne  de  l'entendre,  le 
ministre  libéral  à  qui  il  s'adresse  et  qui  le 
préfère  assurément  à  ces  flagorneries  des  cour- 
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tisans  toujours  salisfaits.  Il  indique  que  la 
mission  confiée  à  notre  honorable  confrère  a 
été  prise  par  lui  aussi  sérieusement  que  pos- 
sible, et  qu'elle  a  été  remplie  avec  conscience 
et  loyauté. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler,  à  celte 
occasion,  que  le  premier  ministre  de  Tinstruc- 
tion  publique  après  la  révolulion  de  Février, 
M.  Garnot,  dès  les  premiers  jours  de  son  en- 
trée en  fonctions,  institua  une  grande  com- 
mission d'hygièoe  des  lycées,  présidée  par 
M.  Serres,  dont  MM.  Rayer  et  Bouillaud,  entre 
autres,  faisaient  partie,  et  dont  nous  avions 
eu  rhonneur  d'être  nommé  secrétaire.  Cette 
commission  fonclionna  avec  zèle  pendant  plu- 
sieurs mois*  C'est  elle  qui  réclama  notamment 
ia  réforme  de  TaiTreux  costume  des  lycéens, 
et  qui  demanda  la  substitution  du  frac  ridicule 
par  Télégante  tunique  et  celle  du  disgracieux 
chapeau  rond  par  le  képi  juvénile  et  dégagé. 
C'est  à  elle  que  l'on  dut  une  amélioration  no- 
table dans  le  régime  alimentaire  des  lycées, 
dans  la  propagation  de  la  gymnastique,  dans 
la  diminution  des  heures  d'étude,  dans  la  pro- 
longation des  heures  de  i-écréation  et  de  som- 
meil, surtout  pour  les  plus  jeunes  enfants.  Les 
circonstances  politi(}ucs  de  l'époque  ne  per- 
mirent pas  à  cette  commission  de  continuer 
son  œuvre,  et  shqs  qu'elle  ait  été,  croyons- 
nous,  jamais  ofGciellement  dissoute,  elle  ne 
fut  plus  appelée  à  fonctionner  par  les  minis- 
tres qui  se  succédèrent. 

M.  Duruy  a  repris,  et  peut-être  sous  une 
forme  plus  heureuse  et  plus  pratique,  ces  er- 
rements salutaires;  le  rapport  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  et  que  nous  voudrions  pouvoir 
publier  en  entier,  eu  est  une  preuve  éclatante. 
Forcé  de  nous  borner,  indiquons-en  les  points 
principaux  : 

Le  nombre  des  lycées,  en  Vrance,  est  de  78: 
76  pour  le  continent,  1  pour  la  Corse,  1  pour 
l'Algérie. 

Le  nombre  des  élèves  internes  est  de  17,722; 
avec  les  externes,  le  chiiTre  des  élèves  confiés 
à  l'Université  dépasse  30,000. 

Le  nombre  des  employés  logés  est  de  3,196. 

On  comprend,  dit  avec  raison  M.  Vernois^ 
quel  est  le  degré  d'intérêt  que  peut  inspirer  la 
santé  de  tout  ce  personnel. 

La  liste  des  lycées  par  ordre  de  population 
interne  commence  par  le  lycée  de  Yanves 
(près  Paris),  qui  contient  755  élèves^  et  finit 


par  celui  de  Napoléonville^  qui  n'en  renferme 
aue  61,  en  passant  par  tous  les  degrés  inter- 
médiaires. 

La  situation  topographique  des  lycées  a 
donné  lieu  à  des  remarques  importantes  :  25 
lycées  sont  situés  au  centre  des  villes,  15  aux 
extrémités^  37  sont  disséminés  sur  divers 
points. 

Sur  une  hauteur,  32  ;  —  en  pente  et  comme 
sur  le  versant  d'une  colline,  11;  —  dans  un 
fond,  7;  —  parfaitement  situés,  i3;  encaissés 
plus  ou  moins  dans  les  habitations  voisines^ 
18;  particulièrement  humides,  Zi. 

L'isolement  plus  ou  moins  parfait  des  lycées 
est  une  des  conditions  essentielles  de  salu- 
brité. 

US  lycées  sont  isolés  ou  presque  isolés  de 
tout  établissement  nuisible  ou  incommode  ;  — 
17  lycées  sont  placés  sur  un  fleuve,  un  cours 
d'eau  ;  12  près  d'une  caserne  ;  —  (1  près  d'un 
hôpital  i  —  3  près  d'une  grande  usine;  —  \k 
dans  des  conditions  particulières  d'insalubrité, 
tels  que  égouts  souterrains^  puisards,  cime- 
tières. 

L*étendue  des  bâtiments^  classes,  études, 
dortoirs,  est-elle  partout  en  proportion  avec  le 
nombre  des  élèves?  En  d'autres  termes,  y  a- 
Ml  ou  non  encombrement  dans  certains  ly- 
cées? 

M.  Vernoîs  répond  afOrmalivement  pour  33 
lycées.  C'est  énorme.  Aussi  M.  Vernois  de- 
mande-t-il  ou  l'agrandissement  immédiat  de 
ces  établissements,  ou  un  arrêt  dans  la  récep- 
tion de  nouveaux  élèves. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  pur  et  isolé 
de  l'hygiène,  M.  Vernois  dit  qu'on  devrait  sol- 
liciter ou  Je  déplacement  ou  la  reconstruction, 
en  totalité  ou  en  partie,  de  onze  lycées  qu'il 
indique. 

Passant  au  service  des  infirmeries,  il  indi- 
que celles  des  lycées  qui  sont  bien  ou  mal 
isolées,  bien  ou  mal  disposées,  le  nombre  de 
lits  dont  elles  peuvent  disposer,  et  qui  varie 
de  i7  à  3  p.  100;  le  nombre  de  mètres  cubes 
d'air  qu'elles  mesurent,  et  dont  la  différence 
est  de  75  mètres  cubes  à  42,  c'est-à-dire  trop 
fort  dans  quelques-unes  et  insuffisant  dans 
quelques  autres. 

Ces  infirmerîesssont  desservies,  dans  53  ly- 
cées, par  des  sœurs;  dans  23,  par  des  laïques. 
Il  fait  ressortir  que,  en  général,  les  soins  bien 
donnés  et  les  registres  bien  tenus  se  trouvent 
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en  majorité  dans  les  infirmeries  tenues  par  les 
sœurs. 

M.  Vernois  a  relevé  le  nombre  des  malades 
concbés  dans  les  infirmeries  le  jour  de  l'ins- 
pection. Disons  d'abord  que  46  lycées  n'a- 
vaient aueun  malade  ;  dans  les  autres,  le  nom- 
bre des  malades  a  varié  de  20  à  9. 

L'état  sanitaire  était  donc  excellent  dans  la 
majorité  et  l'on  peut  dire  dans  la  totalité  des 
lycées»  sauf  quelques  exceptions  signalées  dans 
le  rapport. 

M.  Vernois  a  fait  un  rélevé  intéressant  des 
principales  affections  médicales  et  chirurgi- 
cales observées  dans  une  période  de  cinq  et  de 
trois  ans  pour  tous  les  lycées  de  PËmpire. 
Yoici  les  principales  données  qui  résultent  de 
ce  tableau  : 

Les  angines  ont  régné  dans  M  lycées^  les 
bronchites  dans  U6y  rembarras  gastrique  et 
les  diarrhées  dans  A5»  les  flèvrçs  typhoïdes 
dans  10»  les  fièvres  intermittentes  dans  8. 

Quant  aux  affections  chirurgicales,  il  y  a  eu 
des  fractures  dans  30  lycées,  des  entorses 
dans  35,  des  engelures  dans  13»  des  furoncles 
dans  17. 

«La  question  des  épidémies,  dit  M.  Ver- 
nois, est  une  des  plus  intéressantes  à  étudier 
dans  les  lycées.  On  peut  poser  en  principe 
que,  à  part  les  épidémies  de  rougeole»  de 
scarlatine  et  d'oreillons,  inhérentes  pour  ainsi 
dire  à  Tàge  des  élèves,  les  lycées  traversent 
indemnes  toutes  les  grandes  invasions  meur- 
trières de  choléra,  de  suette»  de  variole,  de 
méningite  cérébro-spinale,  d'angine  couen- 
neose  et  de  fièvres  typhoïdes  qui  désolent  les 
villes;  et  que»  d'après  les  résumés  qui  me 
sont  propres,  le  même  bénéfice  n'existe  pas  en 
faveur  des  établissements  non  universitaires. 
Cela  tient  très-certainement  à  la  bonne  disci- 
pline, à  l'accomplissement  régulier  d'un  ré- 
gime bien  surveillé»  à,  l'impossibilité  d'écarts 
graves  dans  les  habitudes,  et  à  tous  les  soins 
dont  sont  entourés  constamment  à  toute  heure 
de  nuit  et  de  jour  les  enfants  confiés  à  l'Uni- 
versité. Il  faudrait  proclamer  bien  haut  de  pa- 
reils faits  pour  qu'ils  puissent  parvenir  à  la 
connaissance  de  toutes  les  familles.  » 

El  il  cite  les  lycées  qui  ont  échappé  à  Tin- 
flnence  d'épidémies  graves  régnant  en  ville, 
de  choléra,  dedyssenterie,  de  fièvre  typhoïde, 
de  méningite  cérébro-spinale»  de  scarlatine  et 
de  variole. 


Quant  à  la  mortalité,  avant  de  donner  aucun 
chiffre,  M.  Vernois  fait  cette  observation  gé- 
nérale :  c'est  que ,  en  province  surtout»  dès 
qu'un  élève  est  gravement  malade»  les  parents 
le  reprennent  chez  eux.  Sous  la  réserve  de 
cette  remarque,  M.  Vernois  donne  le  chiffre 
de  33  cas  de  mort  en  cinq  ans,  ce  qui  donne 
6  morts  et  une  fraction  par  an  sur  une  popu- 
lation de  près  de  18,000  élèves.  C'est  1  mort 
sur  3,000  à  peu  près  ou  0,07  pour  500.  Or, 
d'après  les  recensements  officiels,  les  décès 
moyens  pour  les  garçons  de  10  à  15  ans»  dans 
la  population  française,  sont  de  0»5^  pour  100. 

Dans  ce  très-intéressant  rapport,  M.  Vernois 
passe  successivement  en  revue  les  services  des 
bains,  de  la  gymnastique  et  des  jeux»  du 
chauffage,  de  l'éclairage,  de  l'aération  et  de  la 
ventilation,  des  eaux,  de  l'alimentation,  des  ré- 
fectoires, de  la  lingerie  et  de  la  garde-robe»  du 
blanchissage»  des  lieux  d'aisances,  du  labora- 
toire de  physique  et  de  chimie»  et  sur  chacun  de 
ces  points  il  indique  la  situation  bonne  ou  mau- 
vaise des  divers  lycées»  et»  quand  le  mal  est  à 
signaler,  M.  Vernois  ne  se  borne  pas  à  le  faire, 
il  donne  de  plus  les  indications  nécessaires 
pour  y  remédier. 

Les  conditions  d'aération  dans  les  classes, 
les  études  et  les  dortoirs  sont  relatées  avec  le 
soin  que  mérite  le  sujet.  Sous  le  rapport  du 
cubage  de  l'air  dans  les  classes ,  on  trouve 
des  différences  énormes,  et  qui  vont  de  UQ 
mètres  cubes,  ce  qui  est  du  luxe,  à  1  mètre 
50  centimètres,  ce  qui  est  nfotoirement  insuf- 
fisant. Dans  les  écoles  communales  primaires» 
on  exige  16  mètres  cubes  par  élève.  Il  y  a 
vingt-huit  lycées  dans  lesquels  existe  cette 
insuffisance  d'air  dans  les  classes;  vingt  et  un 
oix  cette  même  condition  est  notée  pour  les 
études  et  pour  les  dortoirs. 

M.  Vernois  expose  de  la  manière  suivante 
les  faits  qui  ressortent  de  son  rapport  : 

Corrections  à  opérer  y  conséquences  gré" 
nérales.  —  Au  point  de  vue  rigoureux  des 
corrections  à  opérer  au  nom  de  l'hygiène» 
les  conséquences  les  plus  générales  qui  res- 
sortent de  ce  travail  sont  : 

lo  L'augmentation  des  bâtiments  dans  32 
lycées,  où  il  y  a  encombrement  des  élèves. 

2^  La  reconstruction  partielle  ou  totale  de 
onze  lycées  qui  se  trouvent  dans  de  très-fâ- 
cheuses conditions,  soit  de  solidité,  soit  de 
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dispositions  inlérieures»  soit  de  situation  lo- 
pograpbique. 

3<^  Le  remaniement  de  89  infirmeries. 

li^  La  création  de  salles  spéciales  de  bains 
de  pieds  dans  10  lycées  qui  en  manquent,  et 
une  meilleure  organisation  que  celle  où  elles 
se  trouvent  actuellement  dans  40  autres. 

5"*  L'institution  de  gymnastiques  couvertes 
dans  28  lycées  et  leur  création  de  toutes  piè- 
ces dans  13  autres  qui  n'en  sont  pas  encore 
dotés. 

6**  La  réforme  des  appareils  défectueux  de 
chauffage  dans  Zi'3  établissements. 

7<>  La  substitution,  toutes  les  fois  que  cela 
sera  possible,  de  Téclairage  au  gaz  àTécIairage 
par  les  huiles. 

S*"  La  concession^  aux  21  lycées  qui  la  récla- 
ment, d'une  augmentation  dans  la  quantité  de 
raliraeotation  pour  la  division  des  grands. 

9"  L'utilité  et  l'opportunité  de  faYoriser  au- 
tant que  possible  l'établissement  de  buande- 
ries^ afiu  que  le  linge  des  élèves  soit  blanchi 
en  dehors  de  tout  le  linge  d'une  ville. 

10°  La  réforme  radicale  et  presque  générale 
du  mode  de  construction  et  de  désinfection 
des  lieux  d'aisances,  c'est-à-dire  dans -AO  ly- 
cées environ. 

1  |o  La  suppression  des  puisards  non  étan- 
cbés  où  se  rendent,  dans  le  sol  dn  lycée,  soit 
les  matières  excrémentitielles,  soit  les  eaux 
vannes^  ménagères ,  ou  dn  laboratoire  de 
chimie. 

Conséquences  ultimes  et  logiques. — 1*  Pré- 
parer pour  un  avenir  prochain  et  avant  que 
l'opinion  publique  la^  réclame^  Tinstitution 
d'une  inspection  générale  du  service  hygiéni- 
que des  lycées  de  l'Empire. 

20  Prescrire  aux  médecins  des  lycées  d'en- 
voyer chaque  année^  au  mois  de  janvier^  un 
rapport  sur  chacun  des  chapitres  traités  dans 
ce  travail. 

Z""  Faire  analyser  et  résumer  ces  rapports 
par  un  médecin  hygiéniste^  et  publier  chaque 
année  le  rapport  général  sur  l'état  sanitaire 
des  lycées. 

Z|0  Vu  rimportancé  de  leurs  fonctions^  don- 
ner droit  de  présence  aux  médecins  dans  le 
Conseil  d'administration  des  lycées. 

5**  Adresser  au  proviseur  de  chaque  lycée 
la  liste  des  corrections  qui  ont  été  jugées  né- 


cessaires après  l'inspection  et  tenir  un  compte 
exact  de  toutes  celles  qui  auront  été  opérées. 
6**  Réserver  enfin  quelques  récompenses  uni- 
versitaires aux  médecins  qui  se  seront  distin- 
gués par  d'anciens  et  honorables  services. 

Liste  des  médecins  qui  sont  depuis  de 
longues  années  altacfiés  au  service  des 
lycées. 

50  ans.  MM.  Chauffard  père,  à  Avignon. 

Thévenot,  à  Besançon. 
65  —  Fortin,  à  Evreux. 

/lO  —  Aussan,  à  Rennes. 

36  —  Yaslel,  à  Caen. 

Berdet,  à  Golmar. 
25  —  Bardioet,  à  Limoges. 

Perrachon,  à  MÀcon. 

Hennequin,  à  Reims. 
22  —  Gromier,  à  Lyon. 

Tavernier,  à  Amiens. 
20  —  Baillott  à  Bdr-le-Duc. 

Le  Cadre,  au  Havre. 

Simonin,  èi  Nancy. 

Robert  Saint-IIyves,  à  Nevers. 

Roussrlle,  à  Pau. 

Lafon-Gonzi,  à  Toulouse. 
16  —  Bertrand,  à  Ch&teauroux. 

\  5  —  Valette,  à  Orléans. 

Galy,  à  Périgueux. 

Vignes,  à  Tarbes. 
13  -—  Rivière,  à  Carcassonne. 

10  —  Boutan,  à  Auch. 

Houzé  de  l'Aulnoit,  à  Lille. 
9  —  Gaux,  à  Agen. 

M.  Vernois  termine  par  quelques  pages  in- 
titulées Codex  hygiénique,  et  où  sont  indi- 
quées et  rappelées  les  principales  règles  à  sa!- 
vre  dans  l'institution  des  services  dans  les  ly- 
cées où  l'hygiène  se  trouve  intéressée. 

Tel  est  ce  travail  remarquable,  dont  on  doit 
féliciter  M.  le  ministre  de  l'instruction  publi- 
que d'avoir  autorisé  la  publication  ;  on  doit  le 
féliciter  surtout  d'avoir  provoqué  cette  inté- 
ressante enquête  ;  on  doit  le  féliciter,  enfin^ 
d'avâr  trouvé  dans  notre  savant  et  zélé  con* 
frère  M.  Vernois  un  exécuteur  aussi  éclairé  et 
aussi  intelligent  de  ses  bonnes  intentions  (1). 

Amédée  Latour. 

(1)  Extrait  de  V  Union  médicale. 
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I.  Plvs  de  cbauMeiCes  ni  de  bas  rongea. 
—  lies  prix  Rublo.  -^  Une  noiiTeUe 
ebalre  à  la  Faeolté  de  médecine  de 
^arU.  —  Culture  homteide  du  riz. 

Chaussettes  rouges,  bas  rouges,  gants  rou- 
ges ;  il  semble  'que  tont  le  monde  soit  voné 
in  Touge,  comme  certains  enfaots  le  sont  au 
blane  on  au  bleu.  Ainsi  )é  veut'  la  mode  du 
jonr  ;  mals^  ai  le  ronge  est  bien  porté,  il  est 
mal  digéré  par  Téconomie.  G*e&t  ce  qu'est 
lena  nous  apprendre  M.  Tardîeu,  à  Tayaot- 
demière  séance  de  l'Académie  de  médecine^ 
dans  un  mémoire  que  nous  publions  plus  loià. 
H  j  prou^e^  par  un  certain  nombre  de  faîts, 
qne  la  corallîne,  qui  sert  à  teindre  les  bas  et 
diaussetles  de  soie  en  si  beau  rouge^  est  un 
vrai  poisoD  dont  Taction  topique  se  manifeste 
]ttr  une  éruption  et  l'action. générale  sur  For- 
Saoisme  par  de  la  fièvre,  20  centigrammes 
de  coralline  injectés  dans  les  tissus  du  cbien^ 
10  centigrammes  injectés  chez  le  lapin^  font, 
périr  ces  animaux  au  bopl  de  trois  on  quatre 
Joun.  Le  port  des  bas  ou  des  chaussettes  de 
soie  n'a  pas  donné  lieu  à  des  symptômes  mor- 
tels; mais  supposez  ut^e  écorchure  an  pied, 
comme  on  se  la  peut  fdire  en  se 'grattant  le 
dessus  du  pied  avec  le  talon,  yous  aurez  une 
ibsorplion  beaucoup  plbs  grande^  telle  qu'elle 
iTopère  par  voie  endermique. 


Le  travail  de  M.  Tardieu  conclut  donc,  na- 
turellement»  à  la  prohibition  de  la  coralline, 
comme  matière  tînctoriiale  ;  mais^  de  cette 
sentence  è  rexécution,  il  y  a  loin.  II  ne  man- 
que qu*une  chose  à  son  travail;  mais  cette 
lacune  sera,  Éaiis  doule,  bfentdt  comblée  : 
c'est  un  moyen  pratique  de  distinguer  les  tissus 
teints  à  la  coralline  de  ceux  qui  ne  contien- 
nent pas  cette  dangereuse  teinture. 


Le  journal  espagnol,  elSigtomédico,  nous 
fait  connaître,  sous  le  titre  de  Paix  Rubio, 
une  fondation  scientifique  dont  nous  donnons 
ie  programme  d<contre»  Il  y  a  un  côté  exclu- 
sif qui  diminuera  peut-être  pour  nous  Timpor- 
tanoe  des  prix  Robio,  c'est  que  les  médecins 
espagnols  sont  seuls  appelés  à  concourir.  Rien, 
du  reste ,  à  blAmer  à  cette  disposition  na- 
turelle, et  les  prix  Rublo  offrent  une  cir- 
constance particulière  qui  leur  acquerra  la 
sympathie  universelle  :  c'est  qu'ils  sont  fondés 
sui!  un  legs  qui  n'avait  pas  un  caractère  obli- 
gatoire pour  l*hérltler.  Or,  iion->senl«ment 
Phéritier,  Don  Antonlo^Maria  Robio,  frère  du 
fondateur,  donne  sa  pleine  et  entière  adhé- 
sion à  ce  legs,  mais  il  s'est  chargé  des  eontri* 
butions  imposées  sur  la  rente  consolidée  d*Es- 
pagne,  et  de  rimpôt  sur  les  legs,  de  manière 
que  l'Académie  perçoive  Intégralement  ,1a 
somme  de  10,000  réaux.  .  . 

Dans  ces  prix ,  figure  un  secovs  biennal 
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de  5,000  réatiz,  accordé  à  deux  veuves  de 
médecins  de  villages  pauvres,  ayant  partagé 
avec  leurs  maris  les  épreuves  de  cette  vie  de 
dévouement  aux  autres  pour  tomber  ensuite 
elles-mêmes  dans  Tabandon  et  quelquefois 
dans  la  misère  la  plus  profonde.  G^est  une  idée 
neuve^  bien  digne  de  trouver  des  imitateurs  et 
qui  donne  à  la  fondation  Rubioun  cachet  spé- 
cial. 

Voici  maintenant  le  dispositif  du  legs  : 

«  i«  On  remettra  à  TAcadémie  des  titres  de 
la  dette  espagnole  consolidée  intérieure  3  p. 
iOO  en  quantité  suffisante  pour  constituer  une 
rente  annuelle  de  10,000  réauz; 

«  2<*  Au  bout  de  deux  ans,  les  renies  tou- 
chées par  TAcadémie  s'élèveront  à  20^000 
réaux,  somme  nécessaire  pour  satisfaire  aux 
dispositions  suivantes. 

«  3»  Sur  ce  fonds^  j'institue  un  prix'biennal 
de  10,000  léauX;  et  deux  secours  de  5^000 
réaux. 

«  A"*  Le  prix  sera  décerné  au  médecin  es- 
pagnol, auieur  de  l'ouvrage  original  le  plus 
remarquable  publié  sur  les  sciences  médicales 
•dans  les  deux  années  précédant  la  distribution 
des  prix.  A  défaut  d'ouvrages  originaux,  ce 
prix  pourra  être  décerné  à  Tinventeur  espa- 
gnol  d'une  méthode  de  traitement,  ou  d'une 
médication  présentant  des  qualités  évidentes, 
ou  d'un  procédé  opératoire  quelconque  re- 
connu avantageux^  ou  d'un  appareil  ou  ins- 
trument médical  d'une  utilité  généralement 
admise. 

«  6<»  Les  secours  de  5,000  réaux  cJiacun  se- 
ront accordés  à  dw7i  veuves  ou  filles  ma- 
jeures, non  mariées,  de  deux  médecins  de 
campagne  ayant,  pendant  pins  de  trois  ans, 
exercé  honorablement  leur  profession  en  Es- 
pagne, dans  les  villages  et  les  bourgs  les 
moins  peuplés  et  avec  les  rétributions  les 
plus  faibles.  Si  à  ces  conditions  se  joignait  le 
fail  d'avoir  été  victime  d'une  maladie  épidé- 
mlque,  ce  serait  là  une  cause  de  sérieuse  pré- 
férence.  Les  personnes  qui  concourent  pour 
ces  secours  ne  doivent  pas  jouir  de  secours  de 
•venvage  {Monte^io  ou  Caisse  de  pensions  de 
-retraite). 

-  «  6*  L'Académie  publiera,  dans  un  délai 
convenable,  le  programme  d'après  lequel  elle 
décernera  ce  prix  et  ces  secours  biennaux. 

«  7»  Les  personnes  qui  aspireront  au  prix 
devront  en  faire  là  demande  directement  ou 


par  une  pétition  signée  de  trois  Académiciens. 

«  8<>  Les  personnes  .'qui  désireront  obtenir 
des  secours  devront  les  demander  directe- 
ment dans  un  mémoire  accompagné  d'une 
justification  des  conditions  requises. 

«  9<>  L'Académie  nommera  une  commission 
composée  de  cinq  Académiciens  les  plus  an- 
ciens en  date  pour  examiner,  comparer  et  ja- 
ger  le  mérite  des  auteurs  ou  inventeurs  con- 
courant pour  le  prix  ;  elle  en  nonmiera  une 
seconde  composée  de  doq  Académiciens  sui- 
vants par  ordre  d'ancienneté,  qui  devra  exa- 
miner et  comparer  les  titres  des  personnes 
demandant  les  secours  et  décider  à  qui  l'on 
devra  donner  la  préférence. 

«iO<>  Chacune  de  ces  commissions  fera  sé- 
parément son  rapport  &  l'Académie,  et  les  con- 
clusions en  seront  disculées  et  soumises  au 
vote  à  la  séance  suivante  seulement. 

«  il»  Pour  que  le  vote  donne  des  résultats 
exécutoires^  il  faudra  que  la  majorité  soit  au 
moins  composée  des  deux  tiers  des  votants  et 
que  la  moitié  des  Académiciens  an  moins  ait 
pris  part  au  vote.  Si  le  rapport  n'était  pas 
approuvé,  la  question  serait  soumise  à  une 
nouvelle  conmiission,  dont  la  décision,  pour 
devenir  définitive,  n'aura  plus  besoin  que  de 
la  msjorité  absolue  des  Académiciens  pré- 
sents. 

«  12'  La  décision  des  commissions  touchant 
le  prix  et  le  secours  recevra  la  plus  grande 
publicité  possible,  ainsi  que  tout  ce  que  l'A- 
cadémie jagera  convenable  de  faire  connaître 
relativement  à  cette  décisfbn. 

«  130  La  remise  du  ;  prix  et  des  secours  se 
fera  en  séance  publique  extraordinaire  qui  se 
tiendra,  s*il  n'y  a  pas  d'empêchement,  le 
22  lévrier. 

«  Fait  au  Havre-de-GrAce,  le  30  novembre 
1865. 

«  Signé  :  Pcdro  Maria  RUBIO.  > 


Dans  l'exposé  de  la  situation  de  l'Empire, 
di9Lpi\it  àtVinstrudianpublique,  on  Ht  ceci: 

«  A  la  Faculté  de  médecine,  la  ehaû*e  de 
médecine  comparée  était  restée  inoocapée  de- 
puis plusieurs  années,  ou  plutôt  Q^avalt  ja- 
mais été  remplie.  Cet  enseignement  difficile 
et  important,  qui  sujppose  des  études  d*nne 
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oatore  toute  spéciale,  va  pouvoir  enfin  corn- 
menoer.  » 

Ce  serait  donc  la  chaire  de  médecine  eom- 
parée  qui  serait  restituée  à  renseignement^  et 
oofiODe  chaire  de  pathologie  expérimentale 
qoiierait  créée. 

Dans  le  même  exposé,  on  lit  les  deux  alinéas 
nivants  : 

c  Les  travaux  de  M.  Claude  Bernard  ont 
imprimé  une  forte  impulsion  aux  recherches 
de  physiologie  et  de  médecine  expérimentale. 
Dans  cette  étude  des  phénomènes  de  la  vie^  on 
trouire,  pour  cette  année,  d'ingénieuses  appli- 
calions,  faites  par  M.  Marey,  de  la  mécanique 
à  la  physiologie^  et  qui  ont  permis  de  mieux 
ooooaltre  le  mode  d*action  du  cœur,  des  mus- 
cles et  d^aulres  parties  de  Téconomie  animale, 
etc.  ;  les  expériences,  instituées  par  M.  Ghau- 
▼eau  snr  des  animaux  domestiques,  pour  étu* 
dier  le  mode  de  transmission  des  maladies 
eitttagieuses,  sujet  qui  intéresse  à  la  fois  l'a- 
gricvlture,  la  physiologie,  la  médecine  et 
rbygiène  publique  ;  les  recherches  de  M.  Vil- 
lemiDsar  la  phthisie  pulmonaire;  le  travail 
coDsidérable  de  M.  Fauvel  sur  Torigine  du  cho« 
lèra,etc. 

«La  médecine  est  une  branche  de  l'histoire 
natorelle,  et  elle  demande  aux  sciences  phy- 
siques tout  ce  que  celles-ci  peuvent  fournir 
d'applications  utiles  à  la  santé  de  Thomme. 
CoflDme  nosologie,  elle  a  décrit,  cette  année, 
piosieurs  maladies  jusqu'à  présent  mal  con- 
sues,  qui,  désormais  bien  caractérisées,  seront 
piQsladIesà  traiter..  Gomme  thérapeutique, 
elle  a  appris  à. mieux  connaître  Tacliouphy- 
Nologique  de  certains  médicaments,  et  elle  en- 
Ire  chaque  jour  davantage  dans  la  voie  scien- 
lifiqoe  où  la  chimie  et  la  physiologie  peuvent 
lii  prêter  une  si  précieuse  assistance.  » 

A  la  suite  de  cet  exposé,  par  décret,  en 
date  du  30  Janvier  1869,  la  chaire  de  méde- 
^  comparée  de  la  Faculté  de  Paris  prend 
ie  tlUe  de  chaire  de  pathologie  comparée 
d  expérimentale. 

U  est  bien  à  désirer  que  cette  nouvelle  ion- 
4atioa  relève  ie  prestige  de  la  Faculté  de  méde- 
cine qui  commence  déjà  à  décroître  à  Tétran- 
fiv.  Sur  quatre  cent  vingt-cinq  étudiants  qui 
sot  piis  des  mscriptions  cette  année,  on  ne 
^pte  que  soixante-quatre  étrangers,  «oit 
^•quatre  de  moins  que  dans  la  précédente 
leasion. 


Le  riz  est  un  aliment  peu  réparateur,  d'un 
goûtladasse  qui  a  besoin  d'être  relevé  par  des 
épices.  Les  peuples  qui  en  font,  comme  les  In- 
diens et  lesGhinois,  le  fond  de  leur  nourriture» 
sont  remarquables  par  leur  peu  d'énergie.. 
Nous  en  usons  si  peu,  nous  autres  Européens, 
que  nous  n'en  pouvons  guère  être  influencés.  U 
n'eu  est  pas  de  même  de  ceux  qui  le  cultivent, 
s'il  est  vrai,  comme  nous  le  lisons  dans  la 
Gazette  médicale  de  Turin^  que  16  hecto- 
litres de  riz  coûtent  la  vie  à  un  homme. 

Il  ne  faut  donc  pas  s*étouner  que  ce  journal 
prêche  une  croisade  contre  les  rizières.  On 
sait  que  le  riz  croit  dans  des  champs  toujours 
inondés.  C'est  une  maÀaria  créée  artiGcielle- 
ment:  Les  paysans  qui  se  livrent  à  la  culture 
du  riz  pendant  une  partie  de  l'année  sont  en 
proie  à  une  cachexie  profonde  qui  se  lit  snr 
leur  traits  étiolés  et  sur  l'ampleur  de  leur 
ventre  tuméfié  par  l'engorgement  des  organes 
abdominaux.  La  culture  du  riz  est  réellement 
homicide. 

La  GazePte  iurinoise  n'y  va  pas  de  main 
morte  :  elle  demande  purement  et  simplement 
la  suppression  de  la  culture  du  riz,  et  cela  sans 
indenmilé  pour  les  propriélaires  de  la  rizière, 
qui,  suivant  elle,  devraient  même  s'estimer 
heureux  qu'on  ne  leur  en  demande  pas  pour 
avoir  jusqu'à  ce  jour  iiifecté  les  populations 
et  causé  la  ruine  de  la  santé  publique.  L'au- 
teur de  l'article  signale  l'exemple  du  Portugal 
qui  a  prohibé  la  culture  du  riz.  Quaut  à  la 
perte  des  produits,  c'est-à-dire  du  riz,  il  en  a 
fait  son  deuil  d'avance,  et  estime  qu*on  le 
remplacera  facilement  par  un  produit  plus 
nourrissant  et  d'une  culture  moins  meurtrière» 

D'  Olivibr. 


TOXICOLOGIS. 


II.  Vémolre  s«r  VempolaonBement  yar 
la  epralllme  (1). 

Je  prie  l'Académie  de  me  permettre  de  Pen- 
tretenir  de  quelques  faits  récents,  non  encore 

(t)  Lu  par  M.  A.  Tardlea,'  dans  la  séance  du  2  février 
I8S0. 
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étudiés,  et  qui  méritent  â*élre  signalés  à  l'at- 
tention publique. 

Je  veux  parler  des  aeeidents  que  peut  déter- 
miner remploi^  dans  la  teinture,  d*une  matière 
colorante  nouvelle»  la  eoralline^  qui,  ainsi  que 
je  m*en  suis  assuré  expérimentalement,  cons^ 
titue  un  violent  poison. 

rexposerai  d'abord  rapidement  les  faits  tels 
qu^ils  se  sont  présentés  à  Tobservalion,  et  je 
rapporterai  ensuite  les  expériences  que  j'ai  ins- 
tituées pour  reconnaître  et  déterminer  la  na- 
ture, la  marche  et  les  caractères  de  Tempoi- 
sonnement  dont  11  s'agit. 

Au  mois  de  mai  de  Tannée  dernière  (1868), 
bien  avant  que  rien  de  pareil  fût  venu  à  ma 
connaissance,  je  fus  consulté  par  un  jeune 
bomme  de  23  ans,  admirablement  constitué 
et  exempt  de  tout  vice  herpétique,  qui'était 
atteint  aux  deux  pieds  d*une  éruption  vésicu- 
leuse,  très-aiguè  et  très-douloureuse,  qui  au 
premier  abord  aurait  pu  être  prise  pour  un 
eczéma.  Mais  cette  éruption  offrait  ceci  de 
particulier  qu^elle  était  exactement  bornée  à 
la  partie  du  pied  que  recouvre  la  chaussure, 
et  qu'elle  dessinait  sur  la  peau  la  forme  par- 
faitement régulière  du  soulier-escarpin  que 
portail  le  jeune  homme,  comprenant  ainsi  la 
face  el  le  bord  plantaires,  et  ne  dépassant  pas 
sur  le  dos  du  pied  la  racine  des  orteils. 

Sur  toutes  ces  parties,  la  peau  était  violem- 
ment enflammée ,  tuméflée,  d'une  rougeur 
nniforme  sur  laquelle  se  détachaient  d'in- 
nombrables petites  vésicules  qui,  dans  cer- 
teins  points,  notemment  à  la  plante  des  pieds, 
se  réunissaient  pour  former  de  larges  cloches 
ou  bulles  remplies  d'un  liquide  séro-pumlent. 
L^éruption  s'accompagnait  de  malaise  géné- 
ral, de  fièvre,  \le  mal  de  tete  et  de  mal  de 
cœur.  ^ 

Les  moyens  employés  pour  combattre  cette 
petite  maladie  se  bornèrent  à  des  applications 
émollientes  et  au  repos  ;  au  bout  de  deux 
jours,  les  troubles  généraux  avaient  disparu  ; 
mais  les  pieds  ne  furent  complètement  guéris 
qu'après  trois  semaines  environ. 

Le  siège  et  la  forme  si  particulière  de 
Féruption  m'avaient  sur-le-champ  donné  à 
penser  que  la  cause  en  était  toute  locale,  et 
je  n'Iiésitei  pas  à  en  rechercher  l'origine  dans 
la  chaussure  que  portait  le  jeune  homme.  U 
venait  précisément  de  faire  usage  depuis 
gaelqnes  jours  de  chaussettes  de  soie  rougCi 


d'une  nuance  très-élégante,  que  la  mode 
s'apprêtait  à  répandre.  Un  premier  et  som- 
maire examen  montra  qu'il  n'existait  dans  la 
teinture  des  chaussettes  aucun  poison  de 
nature  minérale.  Je  n'en  restai  pas  moins  con- 
vaincu que  l'inflammation  de  la  peau  que  j'a- 
vais constetée  était  le  résultat  d'un  principe 
irritant  contenu  dans  le  tissu,  et  maintenu 
étroitement  appliqué  sur  une  partie  du  pied 
par  la  forme  du  soulier. 

A  quelque  temps  de  là,  un  fait  en  tout  sem- 
blable se  produisit  dans  les  mêmes  circons- 
tances sur  un  jeune  ami  du  précédent,  qui, 
hii-mème,  en  essayant  de  nouveau  ses  chaus- 
settes, après  plusieurs  mois  d'intervalle,  fat 
repris  de  la  même  façon. 

Plus  terd,  dans  le  courant  du  mois  de  sep- 
tembre, les  feuilles  publiques  reproduisaient 
une  note  dans  laquelle  M.  Bidard,  |lh)fessear 
de  chimie  à  Rouen,  rapportait  une  observa- 
tion pareille  faite  par  lui  sur  une  paire  de 
chaussettes  qui  lui  avait  été  adressée  par  un 
Anglais,  et  qui  présentaient  sur  un  fond  teint 
en  lilas  des  lignes  circulaires  en  soie  d'un 
rouge  vif.  / 

L'inflammation  de  la  peau  des  pieds  était 
restée  llmitee  aux  parties  en  contact  avec  les 
lignes,  rouges.  La  couleur  lilas  éUit  du  violet 
d'aniline  ;  le  rouge  éteit  teint  avec  la  coral- 
line. 

Enûn,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  les 
journaux  de  Paris  racontaient  qn^une  dame 
américaine  ayant  porté  des  bas  de  soie  rouge 
avait  vu  ses  jambes  se  couvrir  de  boutons  dont 
quelques-uns  s'ulcérèr«nt,  et  avait  éprouvé 
des  éteurdissements  et  de  vives  souffrances. 

Je  n'avais  pu  attendu  ce  dernier  fait  pour 
entreprendre  des  recherches  propres  à  m'é- 
clairer  sur  la  véritable  nalure  de  ces  accidents 
qui,  en  se  multipliant,  pouvaient    constituer 
pour  la  saute  publique  un  danger  dool  per- 
sonne encore  ne  pouvait  mesurer  la  gravite. 
Aidé  par  un  chimiste  dont  l'habileté  et  le  sa:- 
voir  sont  bien  connus  et  dont  la  collaboration 
m'a  déjà  été  si  précieuse,  M.  Z.  RoqssId,  Je  ré- 
solus de  procéder,  conune  nous  Pavions  fait 
pour  la  recherdie  de  certains  poisons  organi- 
ques, que  la  chimie  ne  peut  caractériser  dHine 
manière  suffisante,  c'est-à-dire  par  l*expérimen- 
tetion  physiologique.  Nous  avons  donc  reittis 
les  cliausseUes  qui  avalent  déterminé  les  acci- 
dente observés  par  moi  dans  le  premier  cas 
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iiostf  ai  parlé.  Après  nous  è(re  assurésqa'elles 
oe  cédaient  aucune  mitière  soloble  à  Feau 
froide  ou  bouillante^  à  Peau  faiblement  aci- 
dulée, ni  à  Teau  alcaline,  nous  les  avons  trai- 
tées par  Taicool  à  85  degrés  bouillant,  dans 
lequel  s'est  dissoute  rapidement  la  matière 
«olorante  ronge.  Cette  solution  alcoolique  éva- 
porée à  décile  nous  a  donné  un  extrait  dont 
les  {NTopriétés  vénéneuses  nous  ont  été  revê- 
te par  les  expériences  suivantes  : 

La  matière  colorante  desséchée,  redîssoute 
dus  une  petite  quantité  d'alcool,  a  été  injec- 
tée, à  Taide  de  la  seringue  de  Pravaz,  sous  la 
peau  de  la  cuisse  d'un  chien,  d'un  lapin  et 
d'one  grenouille. 

Les  trois  animaux  sont  morts  :  la  grenouille 
le  même  jour,  au  bout  de  quatre  heures;  le 
ebieo  le  lendemain,  après  avoir  survécu  tren- 
te-six  heures  environ  ;  le  lapin  le  surlende- 
aaia  seulement.  Ces  deux  derniers  avaient  eu 
des  évacuations  excessives  et  presque  inces- 
laotes. 

Il  ne  pouvait  rester  de  doute  sur  les  pro- 
priétés vénéneuses  de  la  matière  rouge  dont  le 
tissu  était  teint;  mais  nos  recherches  fussent 
restées  incomplètes  si  nous  n'avions  répété  nos 
expériences  avec  la  coralline  elle-même. 

Jusqu'à  ce  four,  cette  substance  n'a  été  que 
Art  peu  exploitée  en  France  ;  les  chaussettes 
ÎBcriminées  sont  de  fabricaUon  et  de  teinture 
anglaises.  Aussi,  pour  nous  en  procurer,  nous 
avons  dû  nous  adresser  à  celui  qui  l'a  décou- 
lerleen  1860,  H.  Persoz  fils,  qui,  avec  le  plus 
ebligeant  empressement,  en  mit  à  ma  dispo- 
âion  trois  échantillons  ;  Tun  de  coralline 
pore,  l'autre  de  coralline  rouge  du  commerce, 
fantre  de  coralliae  jaune* 

On  sait  que  la  coralline  ou  péonine  dérive 
h  racide  roeoliqoe,  lequel  lui-même  est  un 
dérivé  par  oxydation  de  l'acide  phénique.  Elle 
sa  forme  daof  tm  appareil  autoclave  chauiTé 
4  +  J50  degrés  par  le  contact  de  l'adde  roso- 
fi|oe  et  de  i^ammontaque.  On  obtient  de  la 
sorte  une  matière  solide  en  paillettes,  d'un 
^Qge  pivoine,  à  reflet  vert  ou  jaune  sombre , 
à  peu  près  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans 
Taieool  et  les  corps  gras,  et  qui  présente  tous 
ks  caractères  d'un  acide  amidé. 

Cest  a^ee  la  coraHine  pure  de  M.  Persoz, 
dinoute  dans  Talcool/  que  nous  avons  opéré. 
La  solutioQ  a  été  titrée,  et  nous  avons  pu  cal- 
culer les  doses  injectées  à  chaque  «nimaL  On 


nous  permettra  d'indiquer  sommairement  les 
résultats  de  ces  nouvelles  expériences. 

Un  chien  de  taille  moyenne  a  reçu,  dans 
une  première  injection,  une  quantité  de  so- 
lution alcoolique  correspondant  à  15  centi- 
grammes de  coralline  solide  ;  le  lendemain  et 
le  surlendemain,  il  a  été  triste,  abattu,  en 
proie  à  un  dérangement  intestinal  très- mar- 
qué, et  dépourvu  d'appétit.  II  a  paru  se  re- 
mettre le  troisième  jour,  en  ce  qui  touche  du 
moins  la  santé  générale,  car  la  cuisse  est  de- 
venue  douloureuse  du  côté  où  avait  eu  lieu 
l'injection.  L'animal  se  plaignait  et  boitait  en 
marchant. 

Après  avoir  attendu  un  jour  de  plus,  on  a 
injecté  sous  la  peau  une  nouvelle  dose  de 
20  centigrammes  dc|  coralline.  Les  accidents 
reparaissent  presque  aussitôt  ;  les  évacuations 
alvines  se  répètent,  l'abattement  va  croissant; 
la  flèvre  est  de  plus  en  plus  intense  ;  la  dou- 
leur de  la  cuisse  augmente  ;  l'animal,  trem- 
blant sur  ses  jambes,  ne  peut  plus  se  soutenir; 
SQu  œil  est  terne  ;  il  succombe  le  troisième 
jour  après  la  seconde  injection. 

Un  lapin,  après  une  seule  injection  conte- 
nant 10  centigrammes  de  coralline  pure, 
mourait  au  bout  de  quatre  jours,  ayant  pré- 
senté les  mêmes  symptômes.  Moins  de  5  cen- 
tigrammes de  la  matière  colorante  avaient 
suffi  pour  faire  pérû*  plus  promptement  encore 
une  grenouille. 

L'examen  des  organes  des  animaux  empoi- 
sonnés par  la  coralline  était  pour  nous  d'un 
grand  intérêt.  Nous  résumons  les  données 
fournies  par  l'autopsie  des  chiens  et  des  la- 
pins. 

En  premier  lieu,  au  point  où  la  coralline 
avait  pénétré  sous  la  peau,  une  violente  in- 
flammation du  tissu  cellulaire  avec  InQltration 
purulente  s'était  déclarée,  et  expliquait  la 
douleur  et  la  claudication  observées  chez  les 
animaux.  L'estomac  était  sain^  es  qui  doit 
vraisemblablement  tenir  à  la  voie  d*introduc- 
tion  choisie  pour  le  poison  ;  mais  les  intes- 
tins, distendus  par  une  énorme  quantité  de 
matière  diarrhéique,  présentaient  les  traces 
manifestes  d'une  inflammation  aiguë  de  la 
muqueuse.  Le  foie  nous  a  offert,  dans  fous 
tes  cas,  une  dégénéresceuce  graisseuse  rendue 
évidente  par  Pexamen  microscopique.  EoOn, 
et  c'est  là  le  caractère  en  quelque  sorte  es- 
sentiel de  cet  empoisonnement,  les  poumons 
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chez  le  chien,  et  surtout  chez  le  lapio,  étaient 
comme  teinU  eux-mêmes  par  la  matière  co- 
lorante, et  présentaient  dans  toute  leur  éten- 
due une  très-belle  nuance  écarlate  qui  se  ré- 
pandait uniformément  à  leur  surface,  de  ma- 
nière à  effacer  les  divisions  lobulaires  et  les 
vaisseaux  qui  la  sillonnent. 

Il  m*a  paru  curieux  de  pousser  plus  loin  les 
investigaliops  et  de  revivifier  en  quelque  sorte 
la  coralline,  tout  comme  on  a  coutume  de  le 
faire  dans  la  recherche  médico-légale  des  poi- 
sons» c'est-à-dire  de  Textraire,  avec  ses  ca- 
ractères distinctifj,  des  organes  où  elle  avait 
pu  être  portée  par  absorption.     . 

M.  Roussin,  par  un  procédé  très-ingénieux 
qui  sera  décrit  avec  détail,  a  pleinement  réus- 
si; et  nous  avons  pu  teindre  en  rouge  un 
écheveau  de  soie  avec  la  matière  colorante 
retirée  des  poumons  et  du  foie  des  animaux 
empoisonnés.  La  coralline,  qui  avait  donné 
lieu  à  l'empoisonnement,  a  été  décélée  par  sa 
propriété  caractéristique  de  matière  tincto- 
riale, tout  comme  le  sont  Tatropine  et  la  digi- 
taline par  le  pouvoir  qu'elles  possèdent  de 
dilater  la  pupille  ou  d'arrêter  les  battements 
du  cœur.  G*est  là,  on  en  conviendra,  une  nou- 
velle application  aussi  heureuse  qu'inattendue, 
de  la  méthode  physiologique  et  expérimentale, 
que  je  me  suis  efforcé  de  généraliser  et  de 
poursuivre  daûs  la  recherche  des  poisons  or- 
ganiques. 

Ces  expériences  et  les  rf^sultats  si  précis 
qu'elles  ont  fournis  sont,  si  je  ne  m'abuse,  de 
nature  à  donner  rexplication  Ja  plus  complète 
et  la  plus  claire  des  faits  à  l'occasion  desquels 
j'avais  cru  devoir  les  entreprendre.  Elles  ajou- 
tent, en  outre,  quelque  chose  k  nos  connais- 
sances en  ce  qui  touche  l'origine  et  la  nature 
de  certains  empoisonnements. 

La  coralline,  en  effet,  est,  à  n'en  pas  dou- 
ter, un  poison  d'une  grande  énergie.  Intro- 
duite même  à  petite  dose  dans  l'économie  vi- 
vante, elle  peut  causer  la  mort. 

Elle  agit  à  la  façon  des  poisons  irritants, 
notamment  des  substances  dites  drastiques,  de 
l'huile  de  croion  Uglium,  par  exemple,  dont 
elle  reproduit  à  la  fois  l'action  locale  sous  la 
forme  d'une  éruption  vésieuleuse  très-aiguê, 
et  les  elTdts  généraux,  tels  que  Tinflammation 
du  tube  digestiL  Absorbée  et  portée  dans  la 
profondeur  des  organes,  elle  y  provoque  d'une 
part  la  sléatose,  celte  dégénérescence  grais- 


seuseque  produisetitdiverses  espèces  de  poison: 
le  phosphore,  l'ammoniaque,  l'arsenic;  et 
d'une  autre  part  elle  s'y  concentre  et  peut  en 
être  extraite  en  conservant  sa  couleur  spéciale 
et  ses  propriétés  tinctoriales. 

Les  accidents  qu'a  déterminés  la  coralline 
chez  l'homme  se  sont  bornés  jusqu'Ici  à  une 
aiTection  locale  fort  douloureuse  et  à  quelques 
troubles  de  la  santé  générale,  heureusement 
sans  gravité. 

Mais  il  n'est  nullement  certain,  à  en  juger 
par  les  effets  rapidement  mortels  qu'elle  a 
produits  sur  les  animaux,  qu'elle  ne  puisse, 
dans  certaines  circonstances,  exposer  l'homme 
lui-même  à  de  plus  sérieux  dangers. 

Il  est  permis  de  se  demander,  en  effet,  si 
les  symptômes  observés  à  la  suite  de  remploi 
des  chaussettes  de  soie  teintes  à  la  c^raliioe, 
la  fièvre,  la  céphalalgie,  les  étourdissemenls* 
les  nausées,  ont  été  simplement  provoqués 
par  la  violence  de  l'inflammation  locale,  ou 
si  plutôt  ils  n'étaient  pas  déjà  la  conséquence 
et  l'indice  de  Pempoisonnement  produit  par 
la  coralline  absorbée. 

Les  tissus  imprégnés  de  cette  substance  réa- 
lisent d'une  façon  véritablement  singulière  les 
conditions  les  plus  favorables  à  l'absorption  par 
la  peau,  telles  que  les  a  fixées  M.  Roussia 
dans  un  travail  expérimental  excellent,  com- 
muniqué il  y  a  plus  d'un  an  à  l'Académie  impé- 
riale de  médecine  (1),  et  telles  qu'on  les  reo^ 
contre  dans  quelques  autres  empoisonnements 
analogues  qui  se  produisent  par  la  même  voie 
d'absorption,  et  que  déterminent  certaines 
substances  colorantes,  arsenicales,    merea— 
rielles  ou  plombiques. 

On  retrouve  ici  un  poison  non  dissous  dans 
l'eau,  l'absence  de  tout  autre  dissolvant  que 
la  matière  sécrétée  par  la  peau  et  Tabondancds 
de  cette  sécrétion  A  l'endroit  même  où  me 
trouve  plus  hermétiquement  appliqué  le  tissu 
empoisonné,  c'est-à-dire  à  la  partie  du  pied 
qui  se  trouve  comprimée  par  la  chaussure  ; 
enfin,  Téut  solide  de  la  substance  vénéneuse 
qui  doit  être  absorbée.  Et  ne  semble-t-il 
que  le  savantque  je  viens  de  citer  eût  préra 
faits  d'empoisonnement  par  les  chanssettj^i 
de  soie  rouge,  quand  il  pensait  avoir  éclaira 


(t)  RouMin,  MèmoÊf  fur  tet  pMmmènt» 
MorptUm  cutanée  {BuUêtin de  VAsatUmig  de. 
noTembre  1S36,  et  AnnaUt  ithygiènet  1887,  2* 
t.  XXVm,  p.  170.) 
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juriei  expérienoes  le  mystère  de  ces  empoi- 
MmemeoU  fameux  opérés  à  Paide  de  gants, 
de  lus  on  de  chemises  préparés? 

Si  donc  la  coraltioe  employée  à  la  teinlnre 
de  certains  vêlements  n'agit  pas  seulement 
d*ime  manière  locale,  elle  offre  un  double  dan- 
ger, et  peut  déterminer  même  chez  l'homme, 
etpirla  pins  simple  application  à  la  surface 
dé  la  peaa>  un  véritable  empoisonnement* 
Elle  doit  être  proscrite  de  tout  emploi  indus- 
triel analogue. 

La  tcience  possédait  déjà  plus  d'un  exem- 
ple d'aoddenis  produits  par  des  matières  co- 
lenates.  Le  rert  de  Schweinfort  appliqué  à 
la  coloration  de  certains  irêtements  on  de  pa- 
plen  de  tentures,  le  blanc  de  plomb  étendu 
nr  des  dentelles  >  d'autres  substances  en- 
eore,  avaient  lait  déjà  de  trop  nombreuses  vlc- 
linei. 

Miii  jusqulci  ces  matières  colorantes  vé- 
BéMQMs  étaient  toutes  d'origine  minérale, 
lomoe  matière  colorante  organique  n^avait 
été  lîgoalée  comme  poison  avant  la  coralllne. 
lei  recherches  que  je  viens  d'avoir  Thon* 
seor  de  soumettre  à  TAcadéioiie  permeltralent 
4  la  fois  d'en  surveiller  l'emploi,  d*en  recon- 
Mttre  les  effets,  et  même  d'en  déceler  la 
prénnee. 

Ueorallme  apparUent  aune  classe  de  corps 
tet  le  progrès  incessant  des  arts  chimiques 
aooolt  chaque  jour  le  nombre.  C'est  là  une 
pntive  nouvelle  de  l'intérêt  considérable  quMl 
J  a  pour  la  science  de  l'hygiène  et  pour  la 
Mecine  légale  elle^nême  à  suivre  la  marche 
H  les  progrès  de  l'industrie,  et  à  étudier  Hn- 
teaceque  ses  plus  récentes  conquêtes  peu- 
lot  exercer  sur  la  santé  des  hommes  (1). 


TltearBUTIQ»  BlftDlOO-CmRDnQIGAIJU 


m.  »•  la  9wmÊMm  hytiSéi 


••  (SuUe.) 


Veid  maintenant  mes  observaticms  par  or* 
tededate. 


tl)  T«ir,  pa«e  f SI,  It  diieenion  qui  a  Mii?icetae  leo- 


Ons.  I.  —  CranMcmie,  tentatives  infrue*   • 
tueueeê  d'extraction  du  fœttu  avec-  dee 
eroeàetê,  opération  césarienne^  mort. 

En  1863,  je  fus  appelé  à  SaiotOnen  des 
Alleux,  à  33  kilomètres  de  Rennes,  pour  y  ac- 
coucher la  femme  L...,  primipare,  rachitique, 
n'ayant  marché  seule  qu'à  neuf  ou  dix  ans. 
Celle  femme,  haute  de  80  centimètres,  n'a  qne 
4  centimètres  au  diamètre  antéro-postérieur 
du  détroit  supérieur.  Malgré  toutes  les  repré*  ' 
sentatlons  qui  lui  furent  faites  par  ses  parents 
relativement  aux  conséquences  fâcheuses 
qu'aurait  pour  elle  une  grossesse,  cette  femme 
se  maria  et  devint  enceinte.  Elle  était  pour- 
tant intelligente,  et  institutrice  munie  d'un 
diplôme;  mais  il  est  à  remarquer  que  la  plu- 
part des  femmes  rachitiques  ont  les  organes 
génitaux  externes  (organes  d'excitation)  très- 
développés,  et  celle*là  n'échappait  pas  à  cette 
règle;  ce  qui  explique  assez  pourquoi  elles 
se  marient  malgré  les  représentations  qui  leur 
sont  faites.  Arrivée  au  terme  de  sa  grossesse* 
cette  femme  éprouva  les  premières  douleurs . 
de  Tenlantement  le  dimanche,  et  resta  sans 
secours,  son  médecin  lui  ayant  fait  défaut,  le 
lundi  et  le  mardi  suivants,  malgré  la  continua- 
tion du  travail.  Le  mercredi  plusieurs  méde- 
cins visitèrent  cette  femme,  mais  aucun  d'eux 
ne  voulut  prendre  sur  lui  la  responsabilité  de 
terminer  l*accouchement,  soit  par  la  cranio- 
tomie,  soit  par  l'opération  césarienne,  vu  qne 
son  médecin  ordinaire  n'était  pu  venu  à  son 
secours.  Ils  m'envoyèrent  chercher  le  jeudi 
matin  ;  rendu  chez  cette  femme  le  jeudi  soir 
à  six  heures,  avec  M.  Sorel,  alors  étudiant  en 
médecine,  que  j'avais  emmené  avec  moi ,  j'y 
trouvai  les  docteurs  Victor  Godefroy  père,  et 
Pierre  Perrin,  ainsi  que  MM.  Perrin  père  et 
JSrochet,  officiers  de  santé,  qui  m'exposèrent 
ce  qui  s'était  passé  depuis  le  commencement 
du  travail.  Je  trouvai  la  patiente  dans  l'état 
suivant  :  les  membranes  sont  rompues  depuis 
quatre  jours,  le  ventre  est  tendu  et  sensible, 
le  ponis  est  petit  et  fréquent,  la  bonche  est 
sèche,  le  fœtus  est  mort,  car  depuis  le  mer- 
credi soir  l'on  n'entend  plus  les  bruits  du 
cœur  fœtai  et  beaucoup  de  méconium  s'est 
écoulé. 

C'était  ta  première  fois  qne  je  me  trouvais 
en  présence  d'un  cas  réctamant  l'opération  cé- 
sarienne, et  j'avais  la  plus  grande  répugnance 
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à  7  recoarir,  snrtoat  le  fœtug  étant  mort. 
AumI  fut-il  déddé  qu^après  avoir  pratiqué  la 
céphalotomie^  je  tenterais  d'avoir  le  fœtus 
avec  des  crochets,  n'ayant  pas  de  céphalothbe 
à  ma  disposition. 

La  perforalioû  dn  crâne  et  Tévacnation  de  la 
masse  cérébrale  n'offrirent  aucune  difOculté; 
mais,  après  deux  heures  de  tentatives  infruc- 
tueuses pour  placer  de  champ  la  hase  du 
crAne  et  la  faire  traverser  le  détroit  supérieur^ 
tentatives  que  la  patiente  supporta  avec  un 
grand  courage^  Je  fus  obligé  de  renoncer  à  ce 
mode  d'extraction,  et  de  pratiquer  la  gastro- 
hystérotomie  d'après  le  procédé  de  Mauri- 
ceau ,  opération  que  ^aurais  mieux  fait  de 
pratiquer  tout  d*abord. 

Cette  opération  ne  présenta  rien  de  parti- 
culier^ si  ce  n'est  Pécoulement  ^environ  125 
grammes  de  sérosité  au  moment  où  J'ouvris 
le  péritoine.  La  délivrance  fut  faite  par  la  plaie 
utérine.  La  métro-péritonite,  déjà  développée 
au  moment  de  Topération^  fit  de  rapides  pro* 
grès,  et  cette  f^mme  niourlit  le  dimanche  sui- 
vant^ trois  jours  après  avoir  été  opérée.  Il  n^y 
eut  pas  d^autopsie. 

Obs.  il  —  Ostéo-malaxle  ;  opération  eésa- 
Tienne.  Enfant  vivant  ;  mort  actiden-* 
telle  de  la  mère. 

Le  ih  mai  18Aâ,  à  deux  heures  de  Taprès- 
midi^  M""*  Olivier,  sage-femme  à  Rennes,  me 
pria  de  voir  une  de  ses  clientes  en  travail 
depuis  le  malin,  et  dont  la  conformation  dn 
bassin  lui  paraissait  insolite. 

Cette  femme  était  en  couches  de  son  neu- 
vième enfant;  lés  six  premiers  étaient  venus 
au  monde  facilement  et  spontanément.  A  la 
suite  de  celte  sixième  couche,  cette  femme, 
très-pauvre,  q\ii  habitait  un  logemeot  au  rez- 
de-chaussée,  sur  terre,  très-froid,  très-humide^ 
où  le  soleil  ne  venait  jamais,  et  qui  en  outre 
était  fort  mal  nourrie,  fut  prise  de  douleurs 
ayant  leur  siège  dans  tout  le  pourtour  du 
bassin,  douleurs  qui,  pour  marclier,  la  forçaient 
de  s'appuyer  à  ses  meubles.  Dans  cet  état 
elle  eut  deux  accouchements  qui  forent  ter- 
minés avec  le  forceps.  Deux  ans  après  son 
huitième  enfant,  cette  femme  marchait  sans 
appui,  mais  avec  un  balancement  très-pro- 
noncé. C'est  alors  qu'elle  devient  enceinte 
pour  la  neuvième  fois. 


Lorsque  je  la  vis,  les  membranes  n'étaient 
pas  rompues  et  roriflce  utérin,  souple  et  mou, 
était  dilaté  d'environ  la  hirgear  d*one  pièoe 
de  5  francs.  Son  bassin^  qui  s*était  défonné 
sous  rinflaeoce  de  Fostéo-malaxie,  avait  re- 
pris de  la  consistance,  et  la  solidité  des  os  ne 
permettait  pas  d'espérer  que,  soit  par  les  sêuhi- 
efforts  de  la  femme,  soit  avec  le  forceps,  on 
pût  extraire  le  ftetus  par  les  voies  naturelles» 
Son  bassin  a  la  forme  pyramidale  et  res* 
semble  beaucoup  à  celui  de  la  planche  8  de 
l'atlas  de  Moreau;  les  branches  horizontales- 
dû  pubis  sont  aplaties ,  rapprochées  Tune  de 
Tautre,  et  projettent  fortonent  en  avant  l'émi» 
nence  pubienne;   les  branches   iseliio- pu- 
biennes sont  aussi  rapprochées  l'une  de  Pan^ 
ire  et  donnent  à  l'arcade  du  pubis  une  forme 
ogivale;  la  distance  qui  sépare  les  deux  tubé- 
rosités  sciatiques  Tune  de  l'autre  (diamètre 
transverse  du  détroit  inférieur]  est  de  6  cen^* 
timètres.  Tandis  que  les  os  du  bassin  avaieni 
été  ramollis,  l'accouchement  avait  pu  se  faire 
avec  le  forceps,  mais  aujourd'hui  les  os  ont 
trop  de  consistance  pour  se  laisser  rejeter  en 
dehors  et  permettre  le  passage  du  foetus.  En 
présence  d'un   tel   rétrécissement,    l'enfant 
étant  vivant,  il  me  parut  que  la  seule  res- 
source était  Topération  césarienne;    ce  fui 
aussi  l'avis  de  mes  confrères  et  amis,  les  doc- 
teurs E.  Perrin  et  Girotj  qui  voulurent  bien» 
dans  cette  circonstance,  m'assisler  de  leure 
lumières  et  me  prêter  leur  concours.  Ayant 
réuoi  quelques  élèves  en  médecine,  je  prati- 
quai Topération  le  même  jour  à  quatre  heure» 
du  sohr.  Cette  femme  ayant  eu  beaucoup  d*en- 
fents,  et  n*ayant  jamais  soutenu  son  ventre 
par  un  corsage,  a  les  parois  du  ventre  très- 
flasques  ;  une  large  éventration  laisse  passer 
le  fond  de  Futérus;  cet  oiigane  présente  une 
obliquité  antérieure  exagérée  (ventre  en  be- 
sace}; cette  dispositioQ  est  dji  reste  très  favora* 
ble,  et  permet  admirablement  d'inciser  Tuté- 
i^us  par  son  fond ,   de  façon  que  rincisioii' 
porte  autant  sur  sa  face  postérieure  que    ur 
sa  hm  antérieure;  ce  qui^stirès-favonMe  %i 
la  guérison  de  l'opérée.  La  malade  fut  laissée 
dans  son  lit,  la  tète  et  les  lombes  soulevés  par 
des  oreillerjf,  et,  après  Taveir  sondée,  je  pra^ 
tiquai  mon  opération  suivant  le  procédé  de- 
Mauriceau.  L'utérus  fut  parfoitement  incisé  par 
son  fond,  la  section  portant  autant  aur  sik 
face  postérieure  que  sur  sa  face  antérieure,  et^ 
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eomme  les  membranes  de  Tœuf  n'étaient  pas 
déchirées  au  moment  où  j'en  ûs  l'ouyerluré, 
tont  ie  liquide  amnioliqae  s'écoula  par  la 
plaie  abdominale;  ni  liquide  amniotique,  ni 
iSDg,  ne  pénétra  dans  Tabdomen,  tant  mes 
«oofjèresPerrin  et  Girot  exerçaient  une  exacte 
compression  autour  de  Fulérus.  Un  garçon 
bien  vivant^  et  qui  vit  encore,  fut  facilement 
extrait  ea  le  saisissant  par  les  pieds,  qui  se 
préseolaient  a  t'ou  verlure  de  l'utérus.  Gomme  le 
piacenla  était  incisé  sur  le  côté  gauche^,  il  se 
fQtpas  touché  pendant  la  section  de  l'utérus, 
et  je  ne  fus  pas  gêné  dans  mon  opération  par 
l'écoulement  du  sang  ;  il  n'y  eut  que  fort  peu 
beeoin  d'épooger.  La  délivrance,  qui  ne  pré» 
lenta  rien  d'extraordinaire,  fut  faite  par  Ja 
pliie  utérine.  L'utérus  revint  promptement 
sur  lui-même  ;  il  n'y  eut  pas  de  perte. 

Je  pratiquai  la  suture  entortillée  et  le  pan- 
sement ordinaire,  en  laissant  à  l'angle  iofé- 
liear  de  la  plaie  abdominale  une  petite  ou- 
fertore  contenant  une  bandelette  de  linge  ef-r 
filée  sur  ses  bords,  pour  servir  à  conduire  à 
Falérieur  les  liquides  qui  pourraient  s'épan* 
cber  daos  la  cavité  du  péritoine. 

Cette  femme  fut  alimentée^  et  donna  à  teler 
i  son  enfant  ;  les  locliieg  prirent  leur  cours 
ordinaire;  l'aMomen  ne  fut  ni  tuméfié  ni 
ttasible,  et  la  sécrétion  laiteuse  fut  abondante. 
Tout  marcha  bien  jusqu'au  19  mai;  lésai* 
goilles  avaient  été  enlevées  et  remplacées  par 
des  bandelettes  de  sparadrap,  de  diachylon 
gommé,  lorsque  ce  jour  (19  mai),  à  quatre 
beores  du  matin,  cette  pauvre  femme  fut 
prise  de  vomissemenU,  qui  lui  usent  rejeter 


par  la  bouche  deux  lombrics.  Il  est  probable 
que  ce  fut  la  présence  de  ces  helminthes 
dans  l'estomac  qui  détermina  les  vomisse- 
ments. Dans  les  efforts  que  cette  femme  j 
qui  était  très-maigre,  fit  pour  vomir,  la  cica- 
trice abdominale  se  déchira  et  les  intestins 
s'édiappèrent  au  dehors. 

Rendu  auprès  de  cette  femme  à  cinq  heures 
du  matin,  une  heure  après  raccldent,  j'eus^ 
étant  seul,  toutes  les  peines  possibles  à  réduire 
riotestin,  qui  contenait  une  énorme  quantité 
de  loitibries.  A  mesure  que  je  réduisais  une 
anse  intestinale,  il  en  sortait  une  autre.  Enfin, 
à  sept  heures  du  matin,  tout  était  remis  en 
place  et  mon  pansement  refait  ;  mais  la  ma- 
lade était  considérablement  affaiblie  et  dans 
un  état  d'anéantissement  complet;  aussi  s'é- 
teignit-elle  dans  la  soirée,  cinq  jours  après 
avoir  été  opérée. 

Le  lendemain,  mon  confrère  GIrot  et  moi^ 
nous  en  fîmes  Tautopsie.  L'utérus  était  par- 
faitement revenu  sur  lui-même  et  l'incision 
pratiquée  à  son  fond,  complètement  cicatrisée, 
ne  présentait  que  trois  cenlimèlres  de  long. 
Il  n^  avait  aucun  épanchement  dans  la  cavité 
du  péritoine,  et  cette  membrane  n'était  pas 
enflammée.  A  droite  et  à  gauche  de  la  seo- 
%\on  abdominale  se  trouvait  une  bandelette 
pseudo-membraneuse  de  deux  centimètres  de 
large,  et  qui  avait  servi  à  la  cicatrisation  de 
cette  plaie. 

A.  GODEFROT, 

I  Professeur  d'accooclieiiieiit 

à  r£coIe  préparatoire  de  niédecioe  <1<  AeDMt» 

(La  fin  au  prochain  numérOé) 


II.    REPERTOIRE    MlÉDIGALé 


i6t«4es  wwr  les  eauc  de  Vais,  par  M.  le 

docteur  Clbrmont,  de  Lyon.  —  Coliquet  et 
^huU  hépatiques^  —  Nous  arrivons  à  une 
Mdadie  très-grave,  qais  qui  l'était  encore 
I^Qs  avant  que  l'usage  des  eaux  carbo-sodi- 
qoes,  pour  la  combattre,  se  fût  autant  ré- 
pandu. Sans  doute  que  les  anciens;  avaient 
^jà  quelques  données  sur  Tutliité  des  al- 
Gilias  dans  ce  genre  d'affections,  car  ils 
en  adminitraient  quelques-uns  parmi  les- 


quels la  poudre  d'yeux  d'écrevissc  et  la  Éka- 
gnésie  n'étaient  pas  oubliées.  Mais  aussi,  dans 
ces  temps,  que  de  remèdes  inutiles  donnés  avec 
confiance  aux  malades  ;  et  quelle  l)onné  fol 
de  la  part  des  médedns,  même  les  plus  cé- 
lèbres! 

Pour  combattre  les  calculs  biliaires,  Mor* 
gagni  prétend  qu'à  Texemple  de;  Boerhaave, 
de  Glissons  de  Sylvius  et  de  Van-Swieleo,  il 
ne  trouve  rien  de  préférable  à  l'usage  des 
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moyens  qui  lui  paraiisent  les  )>]us  innocents^ 
comme  le  suc  de  pissenlit  on  celui  de  gazon 
frais,  que  tout  le  monde  loue^  dit-il^  contre 
cettemaladie. 

Depuis  lors,  la  thérapeutique  des  maladies 
du  foie  a  fait  un  assez  grand  progrès,  et,  parmi 
les  moyens  de  traitement  préconisés  avec  rai- 
son contre  les  calculs  hépatiques,  les  eaux  al- 
calines, mais  mieux  encore  les  eaux  alcalines 
gazeuses  de  Vais,  sont  mises  au  premier  rang. 
On  sait  que  les  coliques  hépatiques  sont  le 
résultat  de  la  difQculté  éprouvée  par  les  cal- 
culs, quand  ils  s'engagent  dans  les  conduits 
biliaires  ou  les  traversent.  L*étroitesse  de  ces 
deroiers,  et  notamment  du  canal  cholédoque, 
rend  les  coliques  plus  fréquentes  et  plus  ai - 
gués,  et  parfois  elles  sont  si  douloureuses 
qu'elles  arrachent  des  cris  à  Thomme  le  plus 
insensible;  elles  s'accompagnent  dors  de  nau- 
sées, de  vomissements,  de  flèvre  et  d'autres 
troubles  locaux  et  généraux,  puis  elles  cessent 
quand  le  corps  étranger  est  parvenu  dans  l'in- 
teslin. 

A  partir  ce  ce  moment,  les  symptômes  mor- 
bides diparaissent  peu  à  pen  et  complètement, 
pour  revenir  lors  d'une  nouvelle  crise.  Sou- 
.  vent  ils  persistent,  et  le  malade  éprouve  de 
mauvaises  digestions,  de  la  constipation  ;  son 
teint  est  ictérique;  en  un  mot,  il  est  sous  Pin- 
fluence  d'une  mauvaise  santé  et  d'appréhen- 
sions continuelles. 

L'emploi  des  alcalins,  et  surtout  des  eaux 
alcalines  gazeuses  de  Vais,  précipite  cette  mi- 
gration du  corps  étranger,  et  rend  les  crises 
moins  longues,  sinon  moins  douloureuses. 
L'action  résolutive  des  eaux  sur  les  membranes 
des  conduits  hépatiques,  dont  l'étroilesse  tient 
le  plus  ordinairement  à  un  état  de  phlogose 
et  par  suite  à  Tépaississement  de  leurs  parois, 
est  ici  très-utile.  On  considère  d'ailleurs 
comme  certain  qu'en  activant  la  combustion 
interstitielle,  en  rendant  la  bile  alcaline,  les 
.  eaux  sodiques  suspendent  ou  empêchent  la 
formation  des  calculs  du  foie. 

Les  notions  sur  le  mode  de  formation  des 
calculs  eux-mêmes,  leur  pathogénie,  en  un 
mot,  ett  encore  peu  avancée,  quoique  l'on 
s'en  soit  occupé  d'une  manière  sérieuse,  comme 
pour  toutes  les  affections  dont  l'origine  est 
obscure,  et  que  l'on  est,  faute  de  mieux,  dis- 
.  posé  à  rattacher  à  une  prédisposition  dialhé- 
sique  :  on  a  invoqué  pour  oelle-ci  Tinflaence 


héréditaire,  ce  qui  apprend  peu  de  chose ,  et 
quant  aux  causes  déterminantes  ou  occasion- 
nelles, on  les  a  cherchées  tour  à  tour  dans  les' 
altérations  des  conduits  hépatiques  ou  de  la 
vésicule  biliaire,'dans  des  conditions  d*ftge,  de 
sexe,  de  climat  et  d'alimentation,  sans  pou- 
voir s'arrêter  à  rien  de  positif  à  ce  sujet. 

On  sait  que  les  calculs  prennent  naissance 
dans  toute  l'étendue  des  canaux  biliaires,  dans 
la  vésicule,  et  jusqu'aux  abords  des  granula- 
tions du  foie,  tout  comme  les  concrétions  uri- 
ques  dans  le  rein.  Nous  chercherions  en  vain 
la  véritable  parmi  toutes  les  hypothèses  expli- 
quant la  cause  originelle  des  calculs  biliaires, 
et  nous  ferions  mieux  de  dire,  comme  M.  le 
docteur  Chabanne  :  «  Erreur  de  nutrition  ou 
résultat  d'un  vice  constitutionnel,  le  calcul 
hépatique  est  toujours  atteint  par  les  eaux  de 
Vais.  »  Ajoutons  en  outre  :  Par  celte  médica- 
tion, sa  formation  est  prévenue,  résultat  que 
les  malades  trouveront  préférable. 

On  a  conseillé  les  voyages  en  prétendant 
que  les  secousses  imprimées  au  foie  par  les 
mouvements  de  la  voiture  aidaient  à  détacher 
cescorpsétrangers.  Quand  ce  moyen  aurait  une 
certaine  valeur,  il  ne  donnerait  pas  cependant 
la  raison  des  nombreux  cas  de  guérison  ou 
d'amendement  observés  chaque  année  à  nos 
thermes  et  dont  nous  allons  présenter  deux 
exemples. 

Obseroation  de  coliques  et  de  calculs  hé- 
patiques, —Madame  A...,  deBresne,  près  de 
Soissons,  est  affectée  depuis  cinq  ans  d'un  ma- 
laise et  dHine  pesanteur  dans  la  région  du  foie. 
Tous  les  quatre  mois,  elle  y  éprouve  de  violentes 
douleurs,  suivies,  un  ou  deux  jours  après,  de 
l'émission  par  les  selles  de  quelques  petits 
calculs  d'un  brun  verdAlre  et  arrondis.  Dans 
les  moments  de  crise,  la  peau  revêt  une  cou- 
leur jaune  pain  d'épice   très-prononcée.  Ce 
symptôme  disparait  ensuite  peu  à  peu,  pour 
se  montrer  derechef,  k  l'occasion  d'une  nou- 
velle C4rise  hépatique. 

La  malade  a  56  ans.  Elle  a  reçu  lee  soins 
assidus  de  M.  le  docteur  Hutin,  de  Bretoe.  A 
Paris,  elle  a  consulté  M.  le  professeur  Piorry, 
et  y  a  été  traitée  avec  beaucoup  de  zèle  par 
un  de  ses  parents,  M.  le  docteur  GriBiault,qui 
l'envoie  à  Vais  avec  une  note  très-déCalUéesui 
les  antécédents  et  sur  la  médieaiioa  qui  a  êU 
>  suivie. 
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Le  7  juîa,  madame  A. . . ,  aalrefois  très-grosse 
et  très-forte^  offre  on  état  d'amaigrissement 
eoDsidérable.  Son  leÎDl  est  chloroliqne  ;  son 
pouls  a  75  et  s'accélère  après  les  repas,  car,  si 
Tappétit  existe,  la  digestion  est  lente  et  diffi- 
cile. La  langue  est  blanche,  le  ventre  soople, 
mais  sensible  au  toucher  dans  Thypocondre 
droit,  où  cependant  le  foie  ne  parait  pas  volu- 
mîneax  ;  Testomac  est  rénitent. 

Déjà  la  malade  était  allée  deux  années  à  Vi- 
chy, et,  dansTintervalIe  des  saisons  thermales, 
elle  faisait  usage  de  Peau  minérale  de  celte 
station.  Elle  n'avait  pas  guéri,  et  avait  suivi 
plus  tard  un  traitement  à  Soultzmatt,  où  M.  le 
docteur  Grimault  lui  avait  dit  :  «  Allez  à 
Yals,  tes  eaux  sont  plus  fondantes.  »  Depuis 
deux  mois,  il  n'y  avait  pas  eu  de  crise  hépati- 
que^ mais  la  douleur  que  lui  avait  fait  éprouver 
la  précédente  était  toujours  si  présente  à  sa 
mémoire  qu'elle  frémissait  en  pensant  à  la 
possibilité  d'en  subir  un  retour  prochain. 

De  la  grande  habitude  que  la  malade  avait 
des  eaux  alcalines,  naissait  l'inclication  de  lui 
en  donner  une  des  plus  minéralisées  de  Vais  ; 
nous  lui  conseillâmes  celle  de  la  source  Mtig- 
dëehie,  d'abord  quatre,  puis  six  verrées  par 
jour,  c'est-à-dire  jusqu'à  lui  faire  absorber  16 
grammes  environ  par  jour  de  bl-carbonate  de 
soude.  Des  bains  minéraux  quotidiens  complé- 
tèrent ce  traitement,  qui  fut  suivi  avec  beaucoup 
de  régularité  et  qui  amena  la  cessation  des  cri- 
ses hépatiques  et  toutes  les  apparences  d'une 
bonne  santé,  état  qui  se  maintient  encore  de- 
puis huit  mois. 

Lorsque  les  coliques  et  les  calculs  hépatiques 
surviennent  chez  un  malade  préalablement 
atteint  d*un  rhumatisme  articulaire  chronique, 
mais  seulement  après  la  disparition  de  ce  der- 
nier,  on  est  volontiers  tenté  d'admettre  des 
relations  pathogéniques  entre  ces  deux  affec- 
tiOBs.  Commençons  par  constater  que,  dans  ces 
conditions,  les  eaux  alcalines  gazeuses,  loin  de 
failUr  à  leur  réputation  de  choialogue$,  sem- 
blent an  contraire  la  mériter  davantage,  alors 
même  que  la  fièvre  n*est  pas  encore  complète- 
ment tombée. 

M«  le  professeur  Pétrequio,  de  Lyon,  nous 
a  donné  Toecasion  d*observer  un  fait  de  cette 
Mtnre.  Dans  de  semblables  circonstances,  il 
est  bon  de  le  remarquer,  on  doit  éviter  d'exci- 
ter trop  vivement  le  malade  par  les  bains  alca- 
Hm,  etpourcela  ne  les  prescrire  que  tous  les 


deux  ou  trois  jours,  ou  bien  employer  Teaa 
ordinaire  ou  simplement  additionnée  d'ami- 
don. 

Observation  de  coliques  et  de  calculs  hépa^ 
figues.  —  M.  C...,  âgé  de  55  ans,  habile Crest 
(Dréme),  où  il  occupe  une  position  honorable 
dans  rindustrie.  D'un  tempérament  nervoso- 
sanguin,il  est  replet,  gros  et  vigoureux;  ilavait 
éprouvé,  à  diverses  reprises,  des  douleurs  arti- 
culaires rhumatismales  qu'il  comparait  à  des 
accès  de  goutte.  Il  fut  envoyé,  il  y  a  deux  ans,  à 
Vichy,  par  son  médecin  l'honorable  docteur 
Briquet,  et  ne  s'en  était  pas  mal  trouvé.  A  la 
seconde  année  il  en  fut  autrement,  et  il  res- 
sentit à  Vichy  même  une  colique  hépalique,qui, 
depuis  lors,  s'est  renouvelée  cinq  à  six  fois. 

Au  printemps  dernier,  il  se  décide  d'aller  à 
Lyon  consulter  une  de  nos  célébrités  médi- 
cales. M.  le  docteur  Pétrequin,  après  lui  avoir 
fait  suivre  un  traitement  régulier  et  énergique, 
l'envoie  à  Vais,  où  il  arrive  le  20  juillet. 

Dans  l'étude  éliologique  de  cette  affeetion^ 
au  sujet  de  ce  malade,  nous  ne  trouvons  pas 
les  troubles  de  l'Ame  dont  parle  Morgagni,  et 
nous  cherchons  en  vain  les  causes  perturba- 
trices signalées  par  d'autres  auteurs,  car  cet 
homme  mène  une  vie  solve,  régulière  et  heu- 
reuse. Acceptons,  faute  de  mieux,  comme 
point  de  départ,  un  processus  morbide  rhu- 
matismal, car  M.  G...  aime  à  s'occuper  et  ne 
ménage  guère  ses  pas,  dit-il.  Il  est  souvent 
exposé  à  des  refroidissements  subits  qui  don- 
nent l*éveil  au  rhumatisme,  dont  la  manifesta- 
tion est  aujourd'hui  sur  la  glande  hépatique. 

Quelle  qu'en  soit  la  cause,  la  maladie  est 
facile  à  reconnaître,  puisque  nous  avons  dans 
le  commémoratif  cinq  à  six  crises  hépatiques 
violentes,  et  que  de  petits  graviers  biliaires 
ont  été  retrouvés  dans  les  matières  fécales  un 
ou  deux  jours  après  les  coliques.  Ajoutons  que 
la  sclérotique  est  jaune,  et  que  toute  la  peau, 
celle  de  la  face  surtout,  est  couleur  pain  d^é- 
pice,  en  même  temps  qu'elle  est  le  si^  d'une 
démangeaison  incommode  et  plus  vive  quand 
le  malade  a  chaud.  La  langue  est  blanche,  la 
bouche  amère,  le  pouls  donne  80,  l'appétit  est 
nul,  quoique  la  digestion  soit  facile.  Enfin  les 
urines  sont  noires,  les  selles  rares,  difficiles  et 
blanchâtres;  En  examinant  le  ventre,  nous  le 
trouvons  un  peu  gros,  mais  indolore,  égalât 
sonple.  Le  rebord  ailtérieur  du  foie  est  un 
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peu  dur  et  abaissé  de  dec^x  ou  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  sa  position  ordinaire. 

L*état  de  constipation  habituelle  du  malade 
indiquait  l'emploi  de  Teau  sodo-magoésienne 
.de  la  source  Désirée.  Le  malade  en  prit  deux, 
puis  trois  verrées  malin  et  soir,  tout  le  temps 
de  son  traitement,  et  Teifet  laxatif  né  com- 
mença à  se  produire  qu'après  une  semaine 
par  des  selles  plus  facilesi  plus  régulières  el 
juoios  blanches. 

.  Le  12  du  mois  d'août,  après  vingt-quatre 
jours  de  traitement  dont  il  est  inutile  de  rap- 
peler ici  toules  les  péripéties,  le  malade  piit 
^la  route  de  Grest  dans  un  état  d'amélioration 
remarquable;  il  avait  retrouvé  de  la  force,  la 
fig,ure  n*avait  plus  sa  teinte  jaune>^live,  et  la 
sclérotique  épiait  presque  blanche.  Le  rebord 
antérieur  du  foie  semblait  avoir  repris  sa  place 
ordUiaire,  et  les  fonctions  se  faisaient  réguliè- 
rement. Seule,  la  démangeaison  à  la  peau 
persistait,  comme  cela  a  presque  toujours  lieu 
à  la  lin  des  naaladies  du  foie.  I^ous  avons  ap- 
^is  depuis  que  les.crises  n'avaient  pas  reparu. 

(Gazette  des  hôpitaux.) 


PodoplifU^^  BHoelpe  «eUf  du  Pa- 
dophylliua  peliAtom  ,  ,»cs  propriété»  ; 

par  M.  Stanislas  Martin.  —  La  podophylle 
est  une  plante  sauvage  des  Ëtals-Uois.  Elle 
croit  en  abondance  sur  les  bords  des  ruis- 
seaux; elle  fut  d'abord  placée  dans  les  renon- 
. enlacées,, puis  elle  est  devenue  le  type  d'une 
famille  particulière»  que  de  Gandoliea  nommée 
podophyUées. 

Le  fruit  de  la  podophylle  est  une  sorte  de 
baie  globuleuse^  çbarnue,  contenant  uu  grand 
nombre  de  graines  attachées. à  un  trophos- 
pecme  pariétal»  qui  est  devenu  charnu,  très- 
gros,  et  remplit  presque  toute  la  cavité 
du  fruit.  Ces  graines  sont  ovoïdes;  elles  of- 
frent un  trèSp-peUt  embryon  dressé  dans  un 
endosperme  charnu. 

La  racine  est  grosse  conmie  le  doigt;  on  y 
voit  quelquefois,  de  distance  en  distance^  des 
radicules  et  des  i:a<licelles  ;  son  écorce  est 
d'un  gris  brun  foncé,  c'est  la  seule  partie  de 
la  plante  qui  soit  employée  en  médecine. 

Robert  Beoily  est  le  premier  qui  ait  intro- 
duit cet  agent  thérapeutique  en  Angleterre. 

On  n'emploie  celte  racine  .qu'à  l'intérieur; 


réduite  en  poudre,  elle  agit  comme  purgative 
à  la  dose  de  i  gramme;  on  prépare  avec  cette 
poudre  un  extrait  et  une  teinture  alcoolique. 

L'action  de  la  podophylle  est  due  à  une  ré- 
sine è  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  podo- 
phylline  ou  de  podophyllin;  on  l'obtient  de 
la  manière  suivante  : 

On  réduit  la  podophylle  en  poudre,  od  la 
fait  macérer  pendant  un  certain  tempB  dans 
l'alcool  rectifié,  à  36  degrés;  on  filtre  la  cola- 
ture,  on  distille  pour  retirer  la  moitié  de  l'al- 
cool employé,  on  verse  l'autre  dans  une  cer* 
taine  quantité  d'eau  distillée  froide^  on  agite, 
on  filtre  au  papier,  on  laisse  sécher  le  préci- 
pité au  soleil  ou  à  l'étuve. 

La  podophylline  se  présente  sous  la  forme 
d'une  poudre  d'un  jaune  verd&tre,  d'une  odeur 
aromatique  très-prononcée;  elle  est  soluble 
dans  les  huiles  essentielles,  féther^  le  sulfure 
de  carbone  :  les  acides  minéraux  concentrés 
lui  font  prendre  une  nuance  jaune  sombre, 
l'alcali  volatil  la  saponilie  ;  triturée  avec  cer- 
tains sels  métalliques,  elle  n'éprouve  aucune 
modification  dans  son  aspect  physique. 

Aux  Eiats-Utiis,  les  maladies  du  foie  sont 
aussi  comn^unes  que  variées;  autrefois  les 
médecins  combattaient  quelques-unes  d'ellcB 
avec  le  calomel  ;  mals>  depuis  les  travaux  de 
Lewis,  on  a  renoncé  à  l'emploi  de  cet  agent 
thérapeutique  pour  adopter  la  podophylline. 

De  la  résine  de  pçdophfjlle^  -«^  M.  Rpidot, 
savant  naturaliste  et  chimiste,  membre  rési- 
dent  du  collège  de  Philadelphie,  constate  cha- 
que Jour  les  bons  effets  médicaux  de  la  résine 
de  podophylle  toutes  les  fois  qu'on  a  k  com- 
battre des  maladies  du  foie. 

On  lui  associe,  selon  les  cas,  l'extrait  de 
coloquinte  composé. 

La  dose  de  la  podophylline  varie  selon  le 
sexe,  l'Âge  et  l'état»  la  nature  de  la  maladie  et 
son  intensité;  rarement  on  dépasse  la  dose  de 
25  à  30  cenligrammes  dans  l'espace  dedouie 
heures.  On  l'administre  en  pilules;,  clutçune 
d'elles  contient  2  centigrammes;  d'autres  fois 
on  la  donne  en  poudre  divisée  dans  du  sucre 
de  lait  et  de  l'extrait  de  jnsquiame;  mais  l'a- 
mertume de  cette  substance  est  telle  que 
beaucoup  de  malades  se  refusent  à  raccepler 
sous  celle  forn^e. 

Nous  n'avons  aucun  doute,  la  podopbylflne 
prendra  rang  dans  notre  matière  médicale 
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OBmme  la  racine  de  podophyUe  est  entrée  dans 
la  tiiérapeatîqae  anglaise. 


Bp»m«re  dTanmoalnm  dam  le  tral- 
teateMi  «o  prurigo.  —  M.  Purdon  {Jour- 
ntU  of  cutaneaus  medtcine^  etc.,  octobre 
iWI)  rapporte  trois  observations  pour  dé- 
montrer i'ntilité  du  bromare  d'ammonium 
dans  le  traitement  du  prurigo. 

Une  femme  de  soixante  ans  était  atteinte  de 
prurigo  depuis  six  ans  ;  elle  attribue  son  sf- 
feclioo  k  des  chagrins  et  à  une  mauvaise 
noQrrilure.  L^éruptioti  occupe  les  bras  et  la 
poitriae  qui  sont  couverts  de  papules  exco- 
riées; let  démaogeaisons.revieonent  toutes  tes 
DBitsavec  une  nouvelle  intensité.  Des  lotions 
avec  Facide  cyanhydrique,  le  borax,  des  injec- 
tio  J8  hypodermiques  de  morphine  avaient  aroe- 
Bé  une  légère  amélioration  qui  n*avait  pas  été 
durable.  On  commence  le  traitement  par  Tad- 
minîslration  de  50  centigrammes  de  bromure 
trois  fuis  par  jour,  et  la  dose  est  progressive- 
■ent  portée  à  3  grammes  dans  les  vingt-quatre 
faaiires.  Le  lait  et  les  aliments  farineux  font  la 
base  principale  de  l'alimentation.  Le  traite* 
ment  local  est  suspendn.  Quinte  jours  après 
la  malade  pouvait  dormir;  la  seusation  de 
formicalion  avait  dtspari],  et  cinq  mois  après 
la  guérison  était  pemstante  et  la  femme  se 
portait  bien.  ' 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  un 
•oaunelier.âgéde  soixante-quatre  ans,  adonné 
depuis  longtemps  à  ta  boisson  et  malade  de- 
puis de»x  ans.  L'appétit  est  conservé^  le  som- 
meil n'est  pas  interrompu,  il'  a  seulement  un 
peu  de  pare:^se  iotestiualc.  On  lui  donne  dV 
bord,  pour  eom))atlre  cette  dernière  compli- 
cation^ toutes  les  deux  nuits^  une  pilule  cou- 
tenant  de  la  podopbytiine ,  <le  la  ooloqcrinte  et 
dnclianvre  indien.  Huit  jours  ^près,  il  fut  mis  à 
Fosage  du  '  bromure  de  potassium  pendant 
près  de  deux  mois^  et,  par  ce  moyen,  fut  coia^ 
plétemeiit  guéri, 

La  troisième  observation  se  rap^rtQ  à  na^ 
homme  de  cinqnante^neuf  ans*  admis  à  l'hos- 
pice de  Belf'tst,  le  U  févrltir^j^onr  un  prurigo 
généralisé  compliqué  dVczénia.  Cet  homme  a 


file  de  zinc;  dans  le  courant  de  mars,  il  est 
mis  à  Tusage  du  bromure  d'ammonium  à  l'in- 
térieur et  de  la  pommade  au  calomel.  A  la  fin 
«ravril,  guérison  complète.  Vers  la  même  épo- 
que, apparurent  plusieurs  furoncles  à  la  nu- 
que,  suivis  bieutôl  d'un  large  anthrax  du  doi 
qui  amena  la  mort 

L'auteur  a  traité  depuis  avec  succès  plu- 
sieurs prurigos,  et  il  conseille  pour  traitement 
externe  de  la  glycérine  Loratée. 

{Lyon  médical.) 


011  liromure  de  potastlam  contre 
r^pilepsie.  — 1«  L'épilf psie,  dit  M.  Legrand 
du  Saulle,  se  traduit  très-souvent  par  des 
malaises  insidieux  (étourdissements,  vertiges^ 
absences^  crampes,  spasmes,  incontinence 
d'urine)  dont  la  signification  pathologique  vé- 
ritable est  méconnue*.  On  n'oppose  par  con- 
séquent, à  ces  malaises,  aucun  traitement  ra- 
tionnel. 

2*  Ces  phénomènes  ioMianr  se  manifestent 
toujours  d^ime  manière  Identique.  Ils  consti- 
tuent à  eux  seuls  Taoeès  Incomplet,  ou  petii 
mal^  et  ils  reproduisent  en  raccourci  limage 
exacte  do  commencement  de  l'attaque,  ou 
grrand  mal. 

d<>  Une  fois  que  l'habitude  convulslye  est 
contractée,  les  crises  se  renouvellent  sans  cause 
appréciable  et  en  vertu  d'une  sorte  de  rou- 
tine. Dans  le  cas  où  la  rétrocession  morbide 
s'opère,  les  attaques  disparaissent  d'abord, 
tandis  q«e  les  accès  incomplets  ne  sont  in- 
fluencés  qu'en  dernier  lieu.  L*épilepsie,  on  le 
voit,  finit  comme  elle  a  commencé. 

/|o  Non-senlemenl  Tépilepsiè  idiopalhiqoe 
est  nne.alTection  plus  souvent  curable  qu^on 
ne  l'a  cru  jusqu'ici,  mais  encore  il  est  possible, 
dans  beaucoup  de  cas>  d'obtenir  des  suspen-^ 
sions  très-prolongées  de  tous  les  accidents 
4fMlepliques.Ges  rémissions  équivalent  presque 
à*des  guérisons. 

5**  De  tons,  les  médicaments   préconisés 

contre  l'épilepsie,  le  bromure  de  potassium 

.  {exempt  d[iodure)  est  certainement  le  plus 

eiDcace.  Lorsqu'il  n'atténue  pas  considérable- 


toujours  été  sobre,  mais  son  esprit  vagabonde  I  ment  la  maladie,  il  abat  du  moins  Jes  9e- 


de  temps  en  temps.  O'a  le  traite  sans  succès 
par  la  quinine,  la  liqueur  de  chTorliydrate'  dé 
morphine  et  des  lotions  avec  glyèérthe  et  sul- 


cousses,  les  soubresauts,  Vétat  nerveux.  Tir- 
fitabilité  et  les  impulsions  des  épileptiques.  Il 
calme  sans  jamais  exciter. 


\ 
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6^  Le  bromnre  de  poUminm  ne  commence 
à  produire  des  résullali  appréciables  chez 
Tadulte  qu*à  partir  de  4,  5  et  6  grammes,  et 
il  peut  être  éievé  progressivemeut,  selon  les 
iûdications,  Jusqu'à  9  ou  10  grammes  par 
jour. 

V  Les  effets  physiologiques  du  médicament 
ne  produisent  aucun  trouble  sérieux  dans  la 
santé.  L'anaphrodisie  temporaire  doit  seule 
être  préalablement  annoncée  aux  malades. 

go  Tout  médecin  peut  obtenir  des  succès  en 
matière  d*épilepsie,  mais  aux  conditions  sui- 
vantes :  faire  preuve  d'une  persévérance 
exceptionnelle  ;  administrer  an  sel  bromique 
d*une  irréprochable  pureté  ;  en  surveiller  les 
effets  tous  les  huit  jours  ;  prolonger  la  médi* 
cation  pendant  un  an,  et,  dans  le  cours  de  la 
seconde  année,  la  reprendre  tous  les  trois 
mois  pendant  trente  jours  consécutifs. 

{Ga%ette  des  Hôpitaux,  26  nov.) 


De  remploi  d«  bromare  4» 
■Iabs  «••ire  les  voMilgseme»to 
«■es  par  1»  SoajL  eboK  l«s  pliihUNvM  ; 

par  M.  BoHDKT.  —  L'auteur,  après  avoir  spé- 
ciGé  la  nature  et  la  pathogénie  Ae^  vomisse- 
ments réflexes  des  phthisîques,  conseille  de 
leur  opposer  le  bromure  de  potassium  à  la 
dose  de  1  A  2  grammes  ;  il  cite  à  Pappui  de 
•on  dire  un  certain  nombre  de  cas  où  la  toux 
qninteuse  et  les  vomissements  ont  rapidement 
cédé  à  ce  moyen  après  avoir  résisté  aux  opia- 
cés et  anx  narcoliqaei  ditert;  ces  succès  sem- 
bleralent  confirmer  Topinion  de  cenx  qui 
voient  dans  le  bromure  de  potassium  un  sé- 
datif du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle. 

Le  rapport  favorable  présenté  sur  ce  tra- 
vail, à  la  Société  de  médecine  de  Lyon«  a  sou- 
levé une  discussion  à  laquelle  MM.  Rambaud^ 
Girin»  TeissIer^Yatette^  Lavliotte,  ont  pris  part. 


et  dans  laquelle  lès  heureux  effets  du  bromure 
de  potassium  ont  été  .mis  en  évidence  non- 
seulement  dans  la  toux  quinteuse  et  les  vo- 
missements réflexes,  mais  encore  contre  plu- 
sieurs névroses.  M.  Rambaud  a  cité  un  eastie 
centractures  générales  et  douloureuses  dans 
lequel  ce  médicament  a  amené  proroptement 
la  sédatton,  puis  Tenlière  disparition  des  acd* 
dents  :  M.  Teissier  a  cité  des  exemples  dliys» 
térie  et  d'épilepsie  notablement  améliorées 
par  le  bromure  de  potassium. 

Comment  agit  cette  substance?  M.  Teissier 
et  M.  Girin  pensent  que  son  action  s'adresse  au 
système  nerveux  ;  mais  quelle  est  cette  action  ? 
Est-ce  une  action  sédative  du  pouvoir  réflexe, 
comme  sembleraient  l'indiquer  les  expérien- 
ces de  M.  Laborde?  M.  Rambaud  ne  serait 
pas  éloigné  de  le  penser,  mais  il  n*ose  actuel* 
lement  Taffirmer  d'une  manière  positive. 

M.  Valette  a  rappelé  que  de  simples  attou* 
chements  pratiqués  sur  l'arrière-bouche  avec 
le  médicament  avaient  sufil  à  produire  l'effet 
voulu,  ce  qui  prouverait  au  moins  que  le  bro- 
mure de  potassium  a  une  action  locale,  sans 
préjudice  de  Taetion  générale  qo*il  peut  avoir 
sur  le  système  nerveux. 

{Jwimal  de  médecine  de  Lyon.) 


fiaveloppes  TcrlMi  de  leiirefl.  —  1*  LSS 

enveloppes  de  lettres  opaques,  dont  Tinlérieur 
est  d'un  vert  clair,  et  qu'on  trouve  chez  tous  les 
papetiers,  sont  colorées  au  moyen  de  Tarsénile 
de  cuivre  ;  chacunei  d'elles  contient  environ 
125  miligranunes  de  ce  sel  éminenimeat  vé- 
néneux. 

^  Il  serait  prudent  d'interdire  la  fabrica* 
tion  et  la  vente  des  enveloppes  de  lettres  co- 
lorées en  vert  par  l'arsénlte  de  cuivre. 
(J.  Jeannel,  Journal  de  méd.  de  Bordeamx.) 


HATIERE   HEDICAIiE. 


I«e  BvplèTre.  —  B«plcvr«m  i^ivadlfoll 


Baple^rana  i^tvmAirollvna»  Buplevrum 
perfolialum,  rotundifolium,  annuum,  (TouaH.); 
Auricula  mûris  pnlchro  flore  albo  (J.  Bauh.); 


Perfoliata  vulgatissîma,  sive  ^  arvensif  (Gh. 
Raui.);  Perioliata  simpliciter  dicta  aanoa 
vttigaris  (J.  Bauh  ];  Perfoliata   (Don.;  Los»; 


Siu.;  FncH.).  —  BopUtek,  p«««-feuillfl,  | 
cnSIe  de  KHiria,  oreille  de  Uèrre.  —  Tho- 
rongbwai  (Ahgl.);  Bge»il-oor    (Flam.]; 
OUuynriit(PDL.).  ' 


Pentandrie  digynle  (Uvv.)  ;  ombellUèm 
(Jdu.). 
Plante  herbacée,  annuelle. 
Hactne  Sbrenie. 


P^ 


1,  s,  s.  FholeMtHn.  —  ».  tltm  fraMlc 


TIgt 

FudUeê  alUnaa,  araenniei,  à  bordnre 
i;  lei  iaUrieurea  oUoDgiiu  attè- 
B  pétiole  «krgl  t  labaM;  leinipé- 


Flatn  benMpbradilet,  rtgullèraf,  peUtM, 


de3ktifolio(eaov>lei,ai 
eonalfentos  i  la  matariU,  bnnaat  une  om- 
belle t  lovoluere  ouL 

Colite  moBoiépale,  k  tobe  adhéreil  h  Po* 
valre,  t  Ifanbe  obliUr& 

Conlk  k  b  pétalef  librei,  nib-orbiealairea, 
eatios,  roulé*  an  inAuÊ,  k  lanitre  large. 


*00  MitLANGBS. 

Irongaie,  caducs,  insérés  €in  dehors  d^an  dis^ 
que  épfgjoe. 

Éiamines  5  insérées  comme  les  pétales  et 
alternant  avec  eux. 

j4nf hères  biloculaires,  întrorses. 

Ovaire  à  deux  loges,  unioYulées. 

Ovules  pendants. 
.    Styles  2  épaissis  à  la  base. 

FruU  sec,  obloog,  noirâtre,  lisse,  à  côles 
fllifoimes,  se  séparant  en  deux  coques  qui 
resteui  suspendues  au  prolongement  de  l'axe. 

Graine  convexe  sur  le  dos,  à  face  opposée 
plane;  pendante. 

Plantule  droite,  très-petite,  placée  au  som- 
met d*un  albumen  corné.  < 

Radicule  su  père. 

Assez  commune  dans  les  moissons. 

Les  feuilles  du  buplèvre  ui^obées  donnent 
ime  sensation  d'astriction.  L'&preté  est  encore 
plus  prononcée  dans  les  semences.  La  perce- 
feuille  passait  pour  vulnéraire.  Scbuize  dit  que 
les  feuilles  de  buplèvre,  cuites  dans  du  vinaigre 
et  appliquées  chaudes  sur  les  ganglions,  les 
guérissent  comme  par  enchantement. Piater  en 
recommandait  les  feuilles  dans  la  gravelle  et 
la  pierre.  Charles  Guaviboni  a  vu  réussir  contre 
Vhématurie  une  décoction  préparée  avec  la 
percefeuilie,  la  pimpreoelleet  leporreau.  {Con- 
sultations  médicales  g  Cons.  192.) 


Cette  plante  a  été  vantée  comme  un  spéei* 
fîque  contre  les  hernies  par  Solenander,  Simon 
Pauli,  Welsch  et  quelques  autres  auteurs. 
On  employait  les  feuilles  fraîches  oobtuses  et' 
bouillies  avec  de  la  farine  de  fèves  et  du  vin 
sur  les  descentes,  surtout  chez  les  enfanta 
(Tournefort  et  Ferrein,  t.  2,  p.  323).  Murray 
dit  que,  comme  onajoutait  la  compression  à  ce 
topique,  il  ne  sait  trop  quelle  était  la  part  du 
topique  dans  la  cure.  Il  est  bien  connu  que  la 
plupart  des  hernies  ombilicales  des  enfants  gué- 
rissent sans  traitement.  Dans  les  engorgements 
scrofuleux,  on  a  aussi  employé,  comme  résolu» 
tif,  un  cataplasme  de  percefeuilie  bouillie  dans 
du  vin  (Dodoens,  Mat.  méd.,  d'après  Tourne- 
fort  et  Ferrein). 

La  percepierre  a,  en  résumé,  des  propriété» 
astringentes  marquées  qui  la  rendent  sus- 
ceptible d*ètre  utilisée  dans  toutes  les  maladiet 
qui  indiquent  ce  genre  de  médication. 

Si  le  buplèvre  n'était  commun  dans  lea 
champs,  ce  serait  une  plante  assez  intéressante 
à  cultiver  par  la  manière  curieuse  dont  la  tige 
et  les  rameaux  percent  les  feuilles.  On  la  ren- 
contre particulièrement  à  Gbarenton  et  à  Saint» 
Maur,  dans  les  terrains  secs  et  sablonneux^ 
mais  néanmoins  cultivés. 

Elle  donne  en  jahi  et  en  juillet  des  fleur» 
qui  sont  jaunes. 


Ill«   AlEIiANGKS. 
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Séance  du  26  Janvier  1869. 

PRÉSIOERCS  Miir*  »Buta««>  1     •  i.    ' 

Choléra.  —  M.  Fauvel  donne  lecture 
4'uiie  noie  sur  la  question  de  savoir  Jusqu'à 
quel  point  TEurope  est  aetueUement  menacée 
d^une  nouvelle  Invasion  du  choléra. 
..L'auteur,  dans  ce  icavatl,  se  propoke  de 
faire  connaître  succinctement  quelles  ont  été 
\fê  suites  ^e.  Tépidémie  de  eholéra  qui  a>  fait 
invasion  en  Europe  en  1865  ;d'iodiqmr,d'dne 


manière  précise^  quelles  sont  les  contrées  où 
actuellement  la  maladie  sévit  encore»  et  d^où  il 
est  à  craindre  qu*elle  ne  soit  de  nouveau  im* 
portée  parmi  nous,  si  les  moyens  propres  à 
arrêter  sa  marche  envahissante  sont  négligée 

(am,aiiijre8t<J9t  Jln^W^^^-  ^^  ^  propose  de 
dire  quel  est  le  plan  de  défense  projeté  sur  la 
route  par  laquelle  Tinvasion  est  le  plus  à  re- 

'  douter,  et  ce  qui,  dans  ce  plau««eBt  di^jà  réalisé 
on ilmmédUatement 'exécutable.  Enll«>;'1i  ^si- 
gnale les  moyens  sur  lesquels,  danal^tti  «e^ 
tuel  des  chosesyil  est  le  pNis  perfM«d6'0tMti|^ 
ter.  En  un  mot,  il  expose  à  TAesdéviiie  too» 
les  éléments  d'une  vaste  expérience  dliygitifie 
en  cours  d'exécution  et  è  laquellefte  rattadi^ 
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Ja  question  de  savoir  jusqu'à  quel  poiot  il  est 
pos8ii)ie,  par  des  mesures  convenables,  de 
lotfveiH'r  de  nouvelles  invasions  du  choléra  en 
Sorope. 

Vit  cet  exposé,  l'Acadéaie  a  pu  voir  qtte 
û  l'Europe,  actoeUcBieDt  délivrée  du  choléra 
indieD»  est  menacée  par  plusieurs, côtés  d*uDe 
fiouvelle  importatioa  de  eeUe  maladie*  le 
temps  écoulé  depuis  la  dernière  invasion  a 
été  mis  à  profil  pour  organiser  de  nouveaux 
moyens  de  défense. 

11  ne  s*agît  plus  pour  nous,  dit  l'auteur, 
comme  autrtfois,4'attendre  que  rennerai  soit 
i  nos  portes  pour  nous  en  oceuper  et  lui  op- 
poser dea  mesure»  incohérentes  et  le  plus  sou- 
vent sans  efQeacité. 

Notre  prévoyance  va  plud  loin.  Nous  allons 
.an*devaot  do  danger,  au  fojer  primitif  de  la 
maladie  ;  nous  y  instituons  des  recherches  et 
des  mesures? dont  le  résultat  sera»  sinon  de 
tarir  la  source  mène  du  mal,  du  moins  d'en 
atténuer  l'extension. 

fin  attendant  que  ce  résultat  soit  obtenu, 
nous  recommaudoQS  et  nous  appliquons  les 
mesures  propres  à  diminuer  dans  l'Inde  et 
ailleurs  lea  chances  d'exportation  delà  ma- 
ladie. 

Non  contents  de  cela,  comme  dernière  res- 
source, nous  essayons  d'opposer  à  la  n^arche 
envahissante  du  fléau  venant  d*0rlent  des 
barrières  infrancliissables,  placées  sur  les 
routes  qu'il  a  constamment  suivies  jusqu'ici 
pour  pénétrer  en  Europe. 

L'entreprise  est  hardie  sans  doute,  mais 
elle  est  fondée  sur  une  étude  approfondie  du 
SQjet  poursuivi  depuis  vingt  ans. 

Peut-être  échouera-t-elle,  car  elle  a  à  lut- 
ter non-seulemenl  contre  le  mal,  mais  encore 
cootre  une  foule  de  circonstances  qui  peuvent 
contrarier  la  mise  en  pratique. des  moytns 
d'action» 

Cependant. nous  avons  de  puissanta  auil- 
liihres.  L'Angielerre,  jucqu'ici  opposé^  on  in- 
différente, noua  appuie  éoergiquement  dana 
rinde  et, dans  la  mer  .Aouge;  )e  gouverne- 
.flMnt  ottoman^  sous  les  inspirations  du  cou- 
lailde  santé  de  GpnstanliiAple  si  éclairé  en 
.  JMreille  matière,  fait  le»  effiirts  les  plus  loc- 
hies dana  le  çième  sens^  .et  la  Peise  elle- 
mena  aeiQb)e  vouloir  entrer  dans  la  même 
voie.;, Noua. no  devons  donc  pas  -désespé- 
•er»  ..  • . 


M.  J.  Goérin,  à  l'occasion  de  cette  lecture, 
prie  4e  bureau  de  vouloir  bien  mettre  le  plus 
prochainement  possible  à  Tordre  du  jour  le 
rapport  de  ta  commission  du  choléra,  où  sont 
traitées  les  questions  qui  font  Tobjet  du  mé- 
moire de  M«  Fauvel.  Les  docomenis  contenus 
dans  ce  mémoire  fourniraient  des  éléments 
de  discussion  utiles. 

M.  Briquet  donne,  à  ce  sujet,  quelques  ex- 
plications sur  les  documents  annexés  à  son 
rapport,  qui  n'ont  point  encore  été  publiés  et 
qui  sont  relatifs  à  ces  mêmes  questions. 

Le  bureau  prendra  en  considération  la  de- 
msnde  de  M.  Guérin. 

Le  travail  de  M.  Fauvel  est  renvoyé  à  Texa- 
mon  de  la  section  d'hygiène  constituée  en 
commission  d'éltetion. 


t'h«aapl|^onn  eoiaestlbleo  «t  éhi 
pigA^M  yéméuéux.  —  M.  Bertitlon  Ht  m 
méDftoire  sur  ce  sujet.  Il  explique  comment, 
étant  «barge  de  rédiger,  iians  le  Diction- 
noire  eikt^dupédlque  deg  sciences  médU 
cales,  les  artlctes  concernant  les  champi- 
gnons, il  a  été  frappé  des  lacunes,  des  con- 
tradictions qui  se  rencontrent  dans  nos 
connaissances,  et  particulièrement  dans  celles 
qui  sont  les  plus  urgentes,  car  ell#s  concer- 
nent les  qualités  toxÂques  et  bromalologiques 
des  grandes  espèces  de  champignons.  Ainsi, 
parmi  un  genre  qu'il  a  traité  dernièrement, 
les  amanitee,  et-auquel  sont  dus  le  plus  grand 
nombre  des  empoisonnements,  il  signale  Ta- 
maniia  va^nata,  Vamanita  rubescens,  qui 
sont  indiquées  comme  véoén^uses  par  plu- 
sieurs aulewrs,  et  ont,  en  effet,  amené  la 
mort  des  animaux  auxquels  il  les  a  d'abord 
administrées.  Cependant  ces  mêmes  champi- 
gnons toxiques  sont  communément  mangés 
datis  beaucoup  de  localités  et  même  vendus 
sur  des  marchés  publics. 

Il  signale  encore  Vagaricus  nebtUaris , 
de  ktsectiott  dea  clitocybes,  très*  répanda 
aux  environs  de  Paris  et  désigné  comme  ali- 
mentaire par  les  professeurs  Fries,  de  Suède, 
et  SangiHnetti,  de  Rome,  '  et  algnalé  comme 
vénéneux  par  Gojrdier. 

Enfin,  le  boietûs  luridus,  un  de  ces  bolets 
qui  dmngelniéberglquement  de  couleur  quand 
;0B  les  toospl ,  e^t  géoéralemenl  cité  par  les 
a|iiear8i.'<9uivd'aiyeur^sa  copieai  leo  ona  le| 
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autred)  comme  le  type  des  bolels  Ténéneux, 
et  pourtant  le  savant  mycologiste  italien  Yitta- 
dini  assure  qu^aux  environs  de  Milan^  les  fiay- 
s^ns  le  récoltent  mêlé  aux  autres  bolels,  et 
•*en  nourrissent  sans  inconvénient,  et  un  my- 
cologue allemand  non  moins  connu^  Krom- 
blotz,  afOrme  que  Ton  vend  ce  même  B.  luri- 
dus  sur  les  marchés  de  Vienne,  mais  dissi- 
mulé sous  un  autre  nom,  car  il  est  proscrit 
coDune  vénéneux  sous  son  nom  ordinaire. 

M.  Bertillon  s*est  proposé  de  résoudre  ces 
contradictions,  et  il  porte  à  TAcadémie  le 
commencement  de  son  travail,  espérant  quMI 
aoliicitera  ainsi  quelques-uns  de  ses  confrères 
habitant  la  campagne,  et  mieux  placés  que  lui, 
à  corroborer  et  à  poursuivre  ses  expériences. 
Il  a  entrepris  ses  premières  expériences 
à  la  station  thermale  d'Ussat»  dans  TAriége, 
sur  les  couleuvres  thermales  que  Ton  y  ren- 
contre en  grand  nombre;  il  y  a  constaté  que 
le  suc  exprimé  des  deux  amanites  vagina  et 
mbescem^  et  celui  de  leurs  diverses  variétés, 
étant  filtré  et  injecté  à  la  dose  de  U  oBnti- 
mètres  cubes  sous  la  peau  de  cet  reptiles, 
amène  toujours  leur  mort,  mais  plus  ou  moins 
rapidement,  suivant  que  rinjection  a  lieu  vers 
la  tète  ou  vers  l'extrémité  caudale.  Mais,  si  le 
suc  est  soumis  à  rébuUition  et  filtré,  il  perd 
toutes  ses  propriétés  toxiques,  et  les  cou- 
leuvres injectées  restent  en  parfaite  santé  : 
d'ailleurs,  le  coaguium  resté  sur  le  filtre  a 
paru  aussi  privé  de  propriétés  toxiques,  car  il 
fut  vainement  introduit  dans  Testomac  des 
reptiles. 

En  1868,  M.  Bertillon  a  repris  et  continué 
ses  expériences,  mais  celte  fois  sur  de  jeunes 
lapins  pesant  400  grammes  et  auiquels  il  in- 
jectait 6  è  6  centimètres  cubes  de  suc  fillré. 
Le  suc  des  diverses  variétés  à'amanUa  vagi- 
naia  (grisea  et  lutea)^  de  rubescens,  lui 
donnèrent  absolument  les  mêmes  résultats, 
toxique  avant  rébuUition,  innocent  après. 
,  Il  a  constaté  aussi  que  le  suc  de  Vag.  nebu- 
iarU  est  toxique  étant  cru;  nais  Texpéri- 
mentatlon  du  même  suc  cuit  n*est  pas  aussi 
concluante  et  doit  être  reprise. 

Une  fois  aussi  il  a  volontairement  retiré  du 
feu  le  suc  de  Tamanite  vaginata,  au  début 
de  rébuUition,  au  premier  bouUlon,  qui  sou- 
lève une  écume  abondante  (tandis  que  dans 
.  les  autres  expériences  il  prolongeait  TébulU- 
,.  lion  plasienra  minutes)  ;  dans  ce  cas,  le  lapin 


injecté  paraissait  encore  bien  portant  après 
24  heures;  cependant  H  s'est  montré  malade 
le  jour  suivant  et  a  succombé  à  la  fin  du  troi- 
sième jour,  de  sorte  que  M.  Bertillon- dit  que 
si  cette  expérience  plusieurs  fois  répétée 
donnait  les  mêmes  résultats,  il  faudrait  con- 
clure que  non-seulement  il  faut  la  cuisson, 
mais  encore  un  certain  degré  de  cuisson  pour 
détruire  les  propriétés  vénéneuses  de  cer- 
tains champignons. 

Une  autre  étude  curieuse  a  été  faite  par 
Tauteur  sur  les  Hmaces,  qui  sont,  dit*il,  des 
mycophages  émérites  ;  il  montre  qne  ces  li- 
maces (notamment  la  limace  orangée)  mau* 
genl  impunément  les  champignons  les  plus 
toxiques  [amanita  musearia,  ou  fausse 
oronge,  am.  pheUcïdes  ou  bulbeuse),  comme 
on  peut  s*en  convaincre  en  enfermant  les  li- 
maces avec  ces  amanites;  eUes  les  dévorent 
et  continuent  à  se  porter  parfaitement  ;  maie, 
si  Ton  injeete  dans  leurs  tissus  un  centimètre 
cube  ou  même  un  demi-centimètre  cube  du 
suc  filtré»  elles  succombent  très-promptement 
Ainsi  tombe  cette  prétendue  caractéristique 
propre  à  faire  distinguer  les  champignons  co- 
mestibles des  champignons  vénéneux,  carac- 
téristique aussi  vaine  que  toutes  les  autres 
caractéristiques  générales. 

M.  Bertillon  a  fnit,  en  outre,  des  expériences 
sur  des  grenouilles  et  des  crapauds,  qui  l'ont 
conduit  à  des  résultats  analogues.  De  ces 
expériences,  il  conclut  : 

1"*  Que  les  jé»  rubescensy  am.  vaginata  (va- 
riété grisea  et  variété  /ti/ea),  quoique  vendues 
sur  les  marchés  et  servant  d'aliment  en  plu- 
sieurs localités,  soDt  toxiques  étant  ernes, 
mais  que  leur  poison  disparaît  par  la  cuisson, 
ce  qui  explique  leur  usage  alimentaire:  en 
outre,  une  expérience,  une  seule,  il  est  vnf^ 
semble  montrer  que  rébuUition  de  toute  la 
masse  doit  être  proibngée  quelques  Instants 
pour  faire  disparaître  le  poison. 

20  Vag.  (clilocybe)  ndfularist  cité  comme 
édule  par  Pries  et  comme  toxique  par  Gordier, 
est  certainement  toxique^tant  cru. 

d"»  Que  les  expériences  des  auteurs,  lors- 
qu'elles ne  disent  pas  si  le  champignon  essayé 
avait  ou  n'avait  pas  subi  la  cuisson,  sont 
presque  sans  râleur  ;  que  lorsque  le  dnni- 
pignon  a  été  expérimenté  eru  et  trouvé  Véné* 
neux,  cela  ne  prouve  pas  qu*it  ne  puisse  être 
alimentaire  étant  cuit,  et  Inversement. 


AGAOÉMIB  DK  lliDEGI^IB. 
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A*  Les  anSmanx  à  sang  froid,  terpenlt»  gre- 
nouilles, crapauds,  que  j^ai  expérimeotés,  sont 
eztrémemeDt  seosibles  au  poison  des  ama- 
Diles  vénéDeases  administré  en  injection  sous- 
cntanée,  et  meurent  plus  rapidement  que  les 
animaux  à  sang  cliaud. 

5*  Les  limaces  se  nourrissent  et  prospèrent 
STee  les  amanites  les  plus  toxiques  ;  mais  elles 
sont  tiès-sensibies  an  poison  injecté  dans  leurs 
tissus. 

^  LMndîce  que  Ton  a  prétendu  tirer  en  fa- 
veur des  qualités  alimentaires  des  champi- 
gnons qui  servent  de  nourriture  aux  animaux 
mycopbages  est  donc  fallacieux  et  doit  être 
absolument  rejeté. 

Le  traYail  de  II.  Bertillon  est  renvoyé  h  la 
section  d'bygiène^  constituée  en  commission 
d'éieetiOD. 

Séance  du  2  féorUr  i8Q9. 

PRiSIBEHCS  DK  M.  D£IfONTII*LIEBS. 

M.  Tardieu  lit  un  travail  inlilulé  :  Mémoire 
sur  Fempolêonnement  par  la  coralline  (Voir 
plus  haut^  p.  88). 

M.  Cerise  a  été  consulté  hier  par  un  de  ses 
amis  qui  éprouvait  des  douleurs  très-violentes 
dans  les  deux  pieds,  qu'il  attribuait  à  l'usage 
de  chaussetteâ  rouges.  La  colorallon  de  la 
peau  des  pieds  était  d'un  Jaune  foncé  très- 
intense.  Ces  phénomènes  duraient  depuis 
deux  mois  et  avaient  été  précédés  par  des 
lymptômes  dUntoxicalion  générale. 

H.  Boudet  fait  ressortir  le  très-grand  intérêt 
des  feits  communiqués  par  M.  Tardieu,  au 
double  point  de  vue  de  Texistence  d'un  nou- 
veau poison  et  de  la  manière  dont  ce  poison 
pénètre  dans  Téconomie.  Une  conséquence 
très-importante  qui  semble  résulter  de  ce 
travail,  c*est  Tabsorption  par  la  peau  ûeB  sub- 
Hances  à  l'état  solide. 

Dang  un  mémoire  lu  à  l'Académie  l'année 
dernière,  M.  Ronssln  établit  que  Tean,  la  gily- 
«Mne  et  les  matières  soliièiei  dans  Tean  et 
li  glycérine  ne  sont  pas  absorbées  par  la  peau 
dans  cet  éUt  de  dissolution,  tandis  qne  ces 
BMèTM,  appliquées  sor  la  peau  à  l'état  pul- 
^K^rulent,  oa  mélangées  à  des  matières  grasws, 
Mt  abiorbétté 


M.  Roussin  s'est  plongé  dans  un  bain  con- 
tenant en  dissolution  500  grammes  d'iodnre 
de  potassium^  dans  lequel  il  est  resté  cinq 
heures  sans  que,  an  bout  de  ce  temps,  les  moin- 
dres traces  de  cette  substance  pussent  être 
décelées  par  les  réactifs  dans  l'urine  et  dans 
la  salive;  mais  cet  expérimentateur  ayant  eu 
le  soin  de  ne  pas  s'essuyer  au  sortir  du  bain 
et  de  laisser  s'évaporer  la  couche  de  la  dissoNi* 
tion  restée  à  la  snrfece  de  la  peau,  de  manière 
qu'un  dépôt  d'iodure  de  potassium  à  Tétat 
pulvérulent  restât  en  contact  avec  le  tégu- 
ment externe,  au  bout  de  quelque  temps  la 
présence  de  l'iodore  de  potassium  a  été  con- 
statée dans  la  salive  et  dans  l'urine. 

Tout  le  monde  sait  que  les  sels  de  mercure, 
en  dissolution  dans  l'eau  et  mis  en  contact 
avec  la  peau,  dans  le  bain,  restent  inactifii» 
tandis  qu'appliqués  à  Tétat  de  mélange  avec 
des  corps  gras,  ils  ne  tardent  pas  à  produire 
des  pliéuomènes  d'inloxication. 

D'où  il  résulte  que  la  thérapeutique  par  Tap- 
plication,  sur  la  peau,  de  médicaments  dissous 
dans  l'eau  ou  dans  la  glycérine  est  illusoire; 
l'absorption  de  ces  médicaments  peut  avoir 
lieu,  au  contraire,  à  l'état  pulvérulent  ou  de 
mélange  avec  des  corps  gras. 

M.  Colin  dit  que  c'est  une  erreur  de  pré- 
tendre que  tes  médicaments  en  dissolution 
dans  l'eau  ne  sont  pas  absorbés  par  la  peau 
intacte.  M.  Colin  a  réussi  à  faire  absorber, 
même  par  la  peau  épaisse  du  cheval,  une 
dissolution  de  cyanure  de  potassium  et  defer, 
en  appliquant  sur  la  région  lombaire  de  cet 
animal  on  linge  imbibé  de  cette  dissolution. 

Une  autre  erreur,  suivant  M.  Colin,  est  de 
croire  que  la  peau  absorbe  certains  corps  à 
l'état  pulvérulent;  les  matières  solides  ne  sont 
pas  absorbées  à  cet  état  par  le  tégument  ex- 
terne; elles  se  dissolvent  d'abord  dans  les 
liquides  scrétés  par  cette  membrane,  et  c'est 
à  l'état  de  dissolution  qu'elles  sont  ensuite 
absorbéies. 

M.  Chevallier  dit  quMl  faudrait  fermer  les 
établissements  d'eaux  minérales  s'il  était 
prouvé  que  la  peau  n'absorbe  pas  lès  dissolu- 
tions salines. 

M.  Tardieu  fait  observer  que  la  question 
de  l'absorption  par  la  peau  est  trop  impor« 
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4aiite  pour  6tre  traitée  incidemment;  elle 
pourra  être  disculée  plus  complètement  lors- 
que M.  Colin  présentera  le  rapport  qu'il  est 
chargé  de  faire  sur  le  travail  de  M.  Roussin 
auquel  M.  Boudet  a  fait  allusion.  Toutefois 
M.  Tardteu  ne  peut  s^empèclmr  de  faire  remar- 
quer que  M.  Roussin  n'a  jamais  prétendu  que 
les  matières  solides  sont  absorbées  à  cet  état 
par  la  peau  ;  il  a  dit,  an  contraire^  que  ces 
matières  trouvaient  dans  la  peau  même  Tageut 
de  leur  dissolution. 

M.  Goérard  rappelle  que  M.  Roussin  établit 
dans  son  mémoire  que  Tabsorption  n'a  pas 
lieu  par  la  peau  parce  que  la  surface  de  celte 
membrane  est  habituellement  enduite  de  ma- 
tières grasses  ;  mais  il  a  montré  qu'en  dissol- 
vant ces  matières  grasses  à  Taide  de  Téther, 
Pabsorplion  cutanée  avait  lieu  de  la  manière 
la  plus  évidente. 

—M.  Broca  lit  un  rapport  sur  le  système  des 
bandages  herniaires  de  M.  le  docteur  Dupré. 
M.  Broca  rappelle  que,  dans  la  séance  du 
^  septembre  dernier,  M.  Dupré  a  lu  un  mé- 
moire sur  la  cottteplion  des  hernies. 

M.  le  rapporteur  termine  par  les  conclusions 
suivantes  :  Adresser  une  letlre  de  remercl- 
ments  à  Tauteur  ;  déposer  ses  bandages  dans 
les  collections  et  son  mémoire  aux  archives.  — 
€es  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  le  docteur  Prat  lit  un  travail  intitulé  : 

.  Du  rôle  physiologique  des  tubes  eartUagi* 

««va;;  trachée-artère,  trompe  d^Bustqohe^ 

et  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif 

externe. 

M.  le  docteur  Panas,  chirurgien  de  Thôpilai 
Saint-Louis ,  lit  un  travail  intitulé  :  Recher- 
•ches  cliniques  sur  la  direction  de  l'utérus 
chez  la  femme  adulte. 

Séance  du  9  février  iS69. 

PRÉSIDENCE  nS  K,  BLACHS. 

k 

I 

]6Sade  ««r  le  CréSinlMBe.  —  M.  Cerise  : 
J'ai  riionneur  de  présenter  à  l'Académie  .un 
travail  sur  le  crétinisme,  de  M.  le  docteur  Lu- 
nier,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés 
«t  du  service  sanitaire  des  prisons»  etc.'  Ce 


travail,  qui  fait  partie  d'une  des  dernières  li- 
vraisons du  Nouveau  Dictionnaire  de  méde^ 
dne  et  de  chirurgie  pratiques^  est  à  la  fols 
un  résumé  exact  de  l'étal  acluel  de  la  science 
sur  le  crétinisme  et  une  esquisse  des  recherches 
propres  à  Tauteur,  résultant,  soit  de  ses  études 
spéciales,  soit  de  ses  voyages  en  France  et  en 
Suisse.  Entre  les  données  qu'il  s'est  plus  parti- 
culièrement altaclié  à  démontrer,  je  signalerai 
le  caractère  endémique  de  Taffeclion ,  la  dts- 
Unotion  à  établir  enlre  le  crétioisme  et  Pidio- 
lie,  et  le  rôle  secondaire  de  Thérédité  dans  le 
créUnisme.  Je  ne  dois  pas  oublier  la  bibliogre» 
phie  quj  termine  oe  travail,  et  qui  sera  an 
vrai  service  rendu  aux  investigateurs  d'endé- 
mies et  d'hygiène  publique.  L^étude  du  créti- 
nisme et  du  goitre,  sa  fréquente  complication, 
a  acquis  parmi  nous  une  grande  importance 
depuis  l'annexion  à  la  France  de  trois  dépar- 
tements alpestres, depuis  surtout  que  Tenquète 
administrative  ordonnée  après  cette  annexion 
a  révélé  k  la  commission  du  goitre  et  du  créU- 
nisme, instituée  par  ordre  de  TEmpereur,  au 
mloistère  de  ragficullure,  du  commerce  et  des 
travaux  publics,  dont  Tauleur  fait  partie;  de- 
puis, dis-je,  que  l'enquête  a  révélé  l'existence 
de  l'endémie  dans  63  départements,  et  quelques 
autres  singularités  dont  la  science  ne  se  dou- 
tait pas,  et  qui  n'auront  pas  échappé  à  la  saga- 
cité  du  laborieux  rapporteur  de  la  commission, 
M.  Baillarger. 

Hernies  Ingalnalee. — M.  Hugùier,  à  Too- 
casion  du  rapport  lu  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Broca,  croit  devoir  présenter  quelques 
remarques  sur  la  coutention  des  hernies»  qui 
complètent  les  considérations  émises  à  ce  sujet 
dans  le  rapport. 

M.  Huguier  fait  remarquer  d'abord  que  la 
plupart  d^  hernies  à  contenir  sont  des  hernies 
inguinales  ;  ]es  hernies  crurales  présentent  plus 
de  facilité  pour  Tapplicalion  et  le  maintien  des 
bandages. 

La  cause  des  difficuités  que  Ton  rencontre  k 
contenir  les  hernies  inguinales  dépend  de  oer* 
lains  détails  de  bs  conformation  du  bassin>  paiH 
ticulièrement  du  développement  plus  ou  msiins 
marqué  de  l'épine  du  pubis  très-accusée  chez 
certains  sujetst  à  peine  indiquée  chez  d'AUlns. 

La  hernie  inguinale  passe  sur  Tépine  pu* 
JHaune;  pour  la  maintenir»  après  réductloi^  la 
pelote  est  obligée  de  comprUpsr  et,  eu  quelfue 
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sorte,  d'écraser  la  partie  da  tégiimeDt  qui  re- 
ooQTre  oette  épioe.  De  là  des  douleurs  JDsup- 
porUbl^  qui  ne  permettent  pas  au  sujet  de 
eoBsenrer  Tappareii. 

M.  Hoguier  croit  avoir  trouTé  le  moyei  de 
leméditr  à  cet  iDconvéaieot  en  modifiant  un 
peu  la  forme  de  la  pelote  ordinaire.  11  a  iait 
amplement  pratiquer  sur  le  bord  de  cette  pe- 
lote une  éohancmte  qni  embrasse  dans  sa 
coBcafilé  répioe-dn  pubis,  ta  laisse  libre,  la 
préserve  de  toute  compressiou^  sans  empêcher 
la  pelote  de  oomprimer  efBeacement  la  partie 
de  l'abdomen  qui  donne  Issue  à  la  hernie. 

M.  Ghauflard,  au  nom  d'une  eotnmission 
dont  il  lait  partie^airecMM.  Guéoeau  de  Mussy 
et  Yigla,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
Bailly,  intitulé  :  KeleUion  d'une  épidémie  de 
fièvre,  catarrhaleSf  de  pneumonies  et  de 
sueStei^  euivie  de  coneidéraUoHs  sur  le  ca- 
ractère infectieux  .de  ces  affeoUons^  sur 
leurs  affinités  morbides  et  sur  la  détermi^ 
nation  d'un  groupe  formé  par  les  maladieif 
éiridèmiques  qui  ont  le  tissu  épithélial  pour 
déffé. 

tLa  commission  propose  les  conclusions 
snifanles: 

«  1*  Adresser  à  M.  le  docteur  Bailly  des  re* 
merdmenis  bien  mérités  pour  son  iniéres- 
saate  communication  ; 

c  2^  Déposer  honorablement  son  mémoire 
dans  les  archives  de  rAoadémie.  » 

Ces  propositions  sent  mises  aux  voix  el 
•doplées  sans -discussion.  * 


rMi^H  imybsis* 


•» 


Iléfloli  dliottttevr.—  Par  décret  en  date 
du  30  décembre  1868 ,  rendu  stir  la  propesi- 
Uon  de  Tamiral  ministre  de  ta  marine  et  des 
eoloDfes>  ont  été*  promus  ou  iiommés  èans 
relire  de  hiLégidn  d'honnetlr,  savoir  i 

M  grade  d^offioier  :  MM.  Jonon  (Ouy- 
Tbtobald),  médecin  principal  de  la  marine  : 
)>ibs  de  servioes  effectifs,  dont  II  à  la'  mer, 
chevalier  du  12  aoÂtlseo.  ^  Hielly^Haguee- 
MélMIharles),  médecin  principal  de  la  ma- 
rine, chef  du  service  dé  santé  aux  Iles  Saint» 
Pivre  et  MiqueloQ ,  97  ans  de  sen4ees,  dont 
19  à  la  mer  et  aux  colonies  ;•  chevalier  du 


àO  décembre  1857. —-Hugoulin  (Joséph-Fran* 
çois],  pharmacien  principal  de  la  marine  ; 
30  ans  de  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer  et 
aux  colonies;  chevalier  du  30  décembre  1861. 
Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Falot  (Aimé- 
Michel),  médecin  de  l'*'  classe  de  la  marine  i 
ik  ans  de  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer 
el  aux  colonies.  —  Pavot  (Théodore- Louis* 
Marie],  médecin  de  1^'  classe  de  la  marine  : 
13  ans  de  service,  dont  9  d  la  mer.  —  Noury 
(Malhurin-Jean- Jules),  médecin  de  1^*  classe 
de  la  marioe  :  12  ans  de  services  effectifs ,  dont 
7  à  la  mer  et  en  Cochinchine.  —  Maltei  (Jé- 
rôme), médecin  de  l'^*^  classe  de  la  marine  à 
la  Guadeloupe  :  i6  ans  de  services,  dont  15  à 
la  mer  et  aux  colonies. 

—  Par  décret  en  date  du  46  janvier  ont  été 
nommés  présidents  des  sociétés  de  secours 
mutuels  : 

Des  médecins  du  déparlement  des  Boucher 
du-Rliône,  à  Marseille,  M.  le  docteur  Seux  ; 

De  Sainl-Gbarles-Borromée,  à  Ntmes,  M.  le 
docteur  Tribes  ; 

Des  médecins  du  département  de  l'Héraultt. 
à  Montpellier,  M.  le  docteur  Bouisson  ; 

Des  sapeurs-pompiers  d^Apt,  M.  le  docteur 
Camille  Bernard. 

École  pratique" des  hantes  études.  — 

M.  Riban  (Alexandre-Joseph),  docteur  en  mé- 
decine,  liciiucié  es  sciences  physiques,  pro- 
fesseur à  rérole  normale  de  Cluny,  est  nommé 
clu'f  des  travaux  chimiques  du  laboratoire  de 
recherches  et  d'ensei|j;neraenl  de  l'École  pra- 
tiq^îft  des  hanles  études,  institua  lui  Collège 
impérial  lie  France  (chaire  tle  rhimie  gêné- 
raie.) 

£eole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pluirmaele  i|e  Uarvellle.  —  M.  Vil- 
lard,  d(»cteur  eu  m^^decine,  est  noniïué  sup- 
pléant, pour  le»  chaii-es  de  pathiiiogie  et  cU* 
nique  D|édicale,  à  l'ÉCQle  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

M.  Seux  fils,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  suppléant  pour  les  deux  chaires  de 
matière  médicale  et  thérapeutique  à  TÉcoIe- 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille. 

—  Par  décret  en  date  du  30  décembre  1868,. 
rendu  sur  la  propoaition  du  maréolial  ministre 
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de  la  gaerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  des 
officiers  de  santé  de  Tarmée  de  terre  : 

i*  Au  grade  de  médecin  principal  de  1  ^  classe 
(choix),  MM.  Cattelonp  (Bon-Auguste)^  méde- 
cin principal  de  2«  classe  à  TbôpiUl  de  Yin- 
cenoes.  —  Bouffar  (Jacques-Auguste),  médecin 
principal  de  2*  classe  À  l'hôpiUl  de  Perpigan. 

—  FraMelo  (Pierre-Simori),  médecin  principal 
de  f  classe  à  rtiôpilal  d'Ajacclo.  —  Fropo 
(Augustin- Joseph),  médecin  principal  de  2* 
clause  à  la  gendarmerie  de  la  garde  impériale. 

2'  Au  grade  de  médecin  principal  de  2«  classe 
(choix),  MM.  Lasserre  (Jean-Pierre-Remy) , 
médecin-major  de  i^  classe  à  l'hôpital  de 
Bayonne.—  Bonnard  (Adrien-Louls-Paul),  mé- 
decin-major de  !'*  classe  des  hôpitaux  de  la 
division  d'Oran.  —  Ladureau  (Louis-Adolphe- 
Joseph),  médecin-major  de  V  classe  h  Tliôpi- 
tal  de  Cambray.  —  Souville  (Gaston-Félix) , 
médecin-major  de  V  classe  à  Thôpilal  du 
Gros-Caillou.  —  Masse  (Jacob),  médecin-major 
de  l'«  classe  des  hôpitaux  de  la  division  d'Alger. 

—  Lecomte  (PierreOnésime-Nicolas), médecin- 
major  des  hôpitaux  de  la  division  d*Oran.  — 
CoUn  (Léon-Jean),  médécin-major  de  l^^  classe* 
professeur  à  TËcole  impériale  d*application,  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

—  Le  concours  pour  les  places  de  chirur- 
giens et  de  médecins  adjoints,  près  les  hôpitaux 
de  Toulouse,  vient  de  se  terminer  par  la  nomi- 
nation de  MM.  Nassaos  et  Ribell  (chirurgiens 
adjoints)  et  MM.  André  et  Gracette  (médecins 
adjoints). 

—  La  distribution  des  récompenses  accor- 
dées aux  Sociétés  savantes  des  4épartements, 
k  la  suite  du  concours  de  1868,  aura  lieu  à  la 
Sorbonne,  le  samedi  3  avril  1869,  à  midi 
précis. 

Les  mardi  30,  mercredi  31  mars,  jeudi  1» 
et  vendredi  2  avril,  des  lectures  seront  foites 
à  la  Sorbonne,  dans  les  trois  sections  du  co- 
mité, par  les  membres  des  Sodélés  savantes. 

—  Le  12  avril  prochain,  un  concours  pour 
une  place  de  chirurgien  adjoint  près  les  hôpi- 
taux et  hospices  de  Bordeaux  s'ouvrira  dans 
cette  ville. 

Toute  demande  de  renseignement  doit  être 
adressée  au  secréUriat  des  hospices,  91,  cours 
d'Albret,  à  Bordeaux. 

—  Un  coDoomrs  pour  la  déiigoaUoa  au  choix 


de  son  Excellence  le  Ministre  de  llnstructiou 
publique»  d*un  préparateur  de  chimie  et  d'his* 
iom  naturelle,  près  l'École  préparatoire  de 
médecine  et  de  phaimacie  d'Alger,  s'ouTrira 
dans  cette  ville  le  15  avril  1869. 

S*adresser  pour  tous  renseignements  au  se- 
crétariat de  TÉcoie  d'Alger. 

Société  médle^-chirmryleale  dleUég«. 
CoBcowm  4e  1S60.  —  La  Société  médico- 
ciiirurglcale  de  Liège  accordera  un  prix  de 
300  francs  et  le  titre  de  membre  coirespon- 
'^dantà  Fauteur  du  meilleur  mémoire  sur  au 
sujet  librement  choisi  de  la  médecine,  de  la 
chirurgie,  des  accouchements,  de  la  pharma-» 
cie,  on  de  la  chimie,  dans  ses  rapports  avec 
la  médecine  et  la  pharmacie. 

Le  mémoire  couronné  sera  publié  dans  les 
annales  de  la  Société. 

Les  membres  eifectifset  les  membres  hono- 
raires ne  peuvent  prendre  part  au  concours* 

Il  est  interdit  aux  auteurs  des  mémoires  de 
se  faire  connaître  soit  directement,  soit  indi- 
rectement; le  mémoire  doit  être  accompagné 
d'une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté  con- 
tenant le  nom  et  le  domicile  de  l'auteur* 

Les  mémoires  doivent  èire  écrits  en  français. 

Les  manuscrits  des  mémoires  envoyés  à  la 
Société  deviennent  sa  propriété;  toutefois  lee 
auteurs  peuvent  en  faire  prendre  copie  à  leurs 
frais. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant 
le  i"  septembre  1869  à  M.  le  d'  O.  Ansianx» 
secrétaire  de*  la  Société,  quai  de  ruoiver» 
site,  6,  à  Liège. 

Jrmm  4e  Pwrls,  Pi^feeSuve  d«  4épar- 
teaseBS  4e  la  ttelMe,  eensUitaaeM  des 
iialseaMces  à  doialeile.  —  Depuis  la  misa 
à  exécution  des  nouvelles  mesures  relatives  à 
la  constatation  des  naissances  k  domicile ,  au- 
torisée par  l'anèté  préfectoral  du  29  décembre 
dernier,  il  s*est  produit  sur  le  sens  et  Pappli* 
cation  des  dispositions  de  l'arrêté  des  errenn 
à  regard  desquelles  il  importe  d'éclairer  le 
public  pour  en  prévenir  le  retour. 

Des  parents  ont  cru  pouvoir  se  borner  à 
adresser  par  la  poste,  au  maire  de  leur  arron> 
dissement,  une  demande  k  Vdbi  d'obtenir  k 
visite  du  médecin  de  l'état  civil. 

Cette  manière  de  procéder  serait  de  natore 
à  entraîner  de  graves  inoonvénienis. 
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Dans  uD  grand  nombre  de  lettres  qui  ont  été 
ainsi  adressées  aux  maires,  certaines  des  in- 
dicatioDS  substantielles  requises  par  rarrèlé 
préfectoral,  savoir  :  les  noms,  prénoms  et  do- 
miciles des  parents ,  les  jour  et  beure  où  la 
naissance  a  eu  lieu,  le  sexe  de  Tenfant,  avaient 
été  omises  ;  plusieurs  ont  été  envoyées  tardi- 
vement aux  mairies,  passé  le  délai  réglemen- 
taire de  vingt-quatre  heures  de  la  naissance. 
D'autres  ont  été  adressées  à  des  mairies  étran- 
gères à  Tarrondissement  où  la  naissance  a  eu 
lieu ,  el  le  renvoi  à  la  destination  véritable  a 
occasionné  des  relards. 

Il  est  nécessaire  que  le  public  soit  bien  averti 
que  des  parents  qui  veulent  obtenir  la  visite 
da  médecin,  pour  constater  une  naissance  à 
domicile,  doivent  présenter  ou  faire  présenter 
à  la  mairie  de  leur  arrondissement  {bureau 
des  naissances)  leur  demande  signée  conte- 
nant les  indications  requises.  Lorsque  les  pa- 
rents se  présenteront  sans  cette  demande , 
l'employé  chargé  du  service  remplira,  sur  leur 
indication,  un  imprimé  deslioé  à  recevoir  leurs 
déclaration  et  demande  et  qui  sera  signé  par 
eux.  Si  les  parents  ne  savent  pas  signer  ou  sont 
dans  rimpossibililé  de  le  faire,  mention  sera 
faite  sur  l'imprimé  quMls  ne  peuvent  ou  ne 
savent  signer. 

Toutes  les  demandes  adressées  par  la  poste 
iQx  mairies,  pour  obtenir  une  constatation  à 
donUeile,  seront  considérées  comme  non  ave- 
nues, et  aucune  suite  n^y  sera  donnée. 

Après  le  délai  de  vingt-quatre  heures,  à  partir 
du  moment  de  la  naissance,  les  parents  ne 
pourront  plus  demander  la  visite  du  médeeiù. 
L'enfant  devra  être  présenté  à  la  mairie  comme 
par  le  passé. 

La  constatation  à  domicile  par  le  médecin  de 
l'état  civil  tient  seulement  lieu  de  la  présen- 
tation de  Tenfant,  mais  n^  dispense  pas  de 
Tobligaiion  de  la  déclaration  à  la  mairie,  qui 
doit  toujours  y  (tre  faite  par  le  père,  ou,'à  son 
défaut,  par  les  personnes  désignées  dans  Far- 
tide  56  du  Gode  Napoléon,  avec  l'assistance 
de  deox  témoins,  et  dans  le  délai  de  trois  jours, 
à  compter  de  la  naissance,  pour  faire  rédiger 
ricie  de  réUt  civil. 

Les  parents  qui  ne  désireraient  pas  profiter 
de  la  faculté  qui  leur  est  offerte  de  faire  cons- 
tater à  domicile  les  naissances  qu'ils  ont  à  dé- 
darer,  ne  sont  aucunement  tenus  d'en  user; 
ils  restent  libres  de  présenter  Penfant  à  la 


mairie,  comme  par  le  passé,  au  moment  de  la 
déclaration. 

Fait  à  Paris,  le  19  janvier  1869. 

Signé  :  G-Ë.  Haussm ann. 
Par  le  Préfet  : 
L  e  Conseiller  d'État , 
Secrétaire  général  de  la  Préfecture, 
Alfred  Blanche. 

—  Le  maire  de  Bordeaux  vient  de  prendre 
un  arrêté  prescrivant  la  constetation  des  nais- 
sances à  domicile,  à  partir  du  V  février. 

Ont  été  nommés  médecins  de  Tétat  civil 
chargés  de  cette  constatation,  MM.  les  doc- 
teurs Brochard,  Dubreuilh  et  Lugeol. 

EnaelirBeiBeBt  libre.  —  Dans  le  rapport 
sur  renseignement  supérieur,  récemment  sou- 
rais  à  TEmpereur,  il  était  dit  que  TAdminis- 
tration  de  Pinstruction  publique  était  disposée 
à  favoriser  de  tout  son  pouvoir  renseignement 
libre,  et  que,  lorsqu'elle  ne  pouvait  le  met- 
tre dans  la  faculté  même,  elle  rétablissait  à 
côté  ob  le  laissait  s'organiser  lui-même  sous 
une  autre  autorité  publique. 

Ce  principe  s'applique  en  ce  moment  à 
Bordeaux,  où  des  cours  complémentaires  vont 
s'ouvrir  à  PÉcole  de  médecine,  à  la  Faculté  des 
lettres  et  dans  une  salle  prêtée  par  l'Adminis- 
tration municipale. 

Neuf  docteurs  en  médecine  ont,  en  effet, 
demandé  à  faire  des  cours  sur  des  parties  ac- 
cessoires de  l'enseignement  médical.  Leurs 
programmes  ont  été  soumis  à  rassemblée  des 
professeurs,  qui  les  a  approuvés.  Chaque  cours 
doit  durer  un  'semestre,  à  raison  d'une  leçon 
par  semaine.  L'école  met  son  amphithéâtre  & 
la  disposition  des  professeurs  libres.  Les  le- 
çon^ porteront  sur  les  sujets  suivants  : 

Médecine  légale.  —  M.  Bonnal,  membre 
de  la  Société  médico-chiruiigicale  des  hôpi- 
taux; 

# 

Pathologie  générale^  —  M.  de  Fleury, 
professeur  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine, 
médecin-adjoint  des  hôpitaux  ; 

Manoeuvres  obstétricales.  —  M.  Donaut, 
membre  de  la  Société  de  médecine  ; 

Hygiène.  —  M.  Gyoux,  médecin-adjoint  des 
hôpitaux,  membre  dé  la  Société  chirurgicale 
des  hôpitaux  ; 

Thérapeutique.  ^  M.  Marx  ,  membre  de 
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la  Société  médico-chirurgicale  et  de  la  Société 
de  médecine  ; 

Chimie  physiologique,  —  M.  Métadier, 
chirargieD  des  hôpitaux,  iiceucié  es  sciences 
physiques. 

Physiologie  des  organes  circulatoires  et 
respiratoires. —  M.  Sol  les,  membre  de  la 
Société  médico-chirurgicale  et  de  la  Société 
de  médecine. 

Ophtkalmoscopie.  —  M.  Sons,  membre 
des  mêmes  Sociétés  ; 

Histologie,  microscopie.  —  M.  Vergely, 
médecin-adjoint  des  hôpitaux. 


Société  de  n^édecine  lésT^le.  —  La  So- 
ciété de  médecine  légale  admet  au  nombre 
de  ses  membres,  titulaires  ou  correspondants, 
les  personnes  qui  cultivent  une  branche  quel- 
conque des  sciences  médicales  et  celles  qui 
s^occupenl  de  droit  et  de  jurisprudence,  c'est- 
à-dire  les  magistrats  et  les  avocats. 

Le  nombre  des  membres  titulaires  est  fixé  à 
60.  Parmi  eux  les  magistrats  et  les  avocats  ne 
doivent  pas  figurer  pour  plus  du  quart. 

Le  nombre  des  correspondants  étrangers  est 
illimité;  celui  des  membres  correspondants 
nationaux  est  fixé  à  cent^  et  il  ne  doit  pas  j 
en  avoir  plus  de  sept  au  maximum,dans  le  res* 
sort  de  la  même  Cour  impériale. 

Jusqu'à  ce  jour  la  Société  n'a  nommé  que 
30  membres  correspondants  nationaux,  en 
deux  élections,  Tune  de  12,  Tautre  de  18  mem- 
bres; il  lui  en  reste  donc  70  à  élire  pour  attein- 
dre le  chifTre  réglementaire;  mais  elle  ne  pa- 
rait pas  disposée  à  faire  cette  élection  en  masse, 
puisqu'elle  n'a  déclaré  que  15  vacances. 

La  seule  formalité  à  remplir  pour  former  une 
candidature  est  d'adresser  une  lettre  au  secré- 
taire général  (rue de  Ghoiseul,  1/i).  Toute  de- 
mande doit  être  appuyée  par  deux  membres 
titulaires  ;  il  n'est  pas  indispensable  qu'elle 
soit  accompagnée  d*un  travail,  mais  les  candi- 
dats sont  invités  à  y  joindre  nn  exposé  de  leurs 
titres  scientifiques.  A  chaque  déclaration  de 
vacances],  il  est  nommé  une  commission  qui 
examine  les  titres  des  candidats  et  dresse,  par 
ordre  de  mérité,  la  liste  de  tous  ceux  qui  se 
sont  présentés;  le  rapport  de  cette  commission 
est  lu  devant  la  Société,  à  la  séance  qui  pré- 
cède celle  où  les  élections  doivent  avoir  lieu. 
Il  est  procédé  absolument  de  la  même  ma- 
nière pour  les  élections  de  membres  titulaires.' 


Les  travaux  de  la  Société  de  médecine  légale 
sont  publiés  dans  les  annales  d'hygiène  pu- 
blique  et  de  médecine  légale  ;  il  en  est  fait  à 
la  fin  de  chaque  année  un  tirage  à  part  pour 
les  membres  de  la  Société  et  pour  les  échanges 
avec  les  autres  sociétés  savantes. 

La  Société  donne  son  avis  sur  les  questions 
de  médecine  légale  qui  lui  sont  posées;  mais 
il  est  indispensable  qu'on  lui  adresse  toutes  les 
pièces  qui  peuvent  l'éclairer.  Une  commission 
spéciale  de  onze  membres  est  chargée  de  ré- 
pondre, dans  l'intervalle  des  séances,  aux  de- 
mandes de  consultation  qui  présentent  un  ca* 
ractère  d'urgence. 

—  On  sait  que  TEmpereur  venait  d'acquérir 
la  Motte-Sanguin,  à  Orléans,  pour  y  fonder 
un  asile  d'ouvriers  convalescents. 

L'adresse  suivante  a  été  envoyée  à  l'Empe- 
reur par  le  corps  médical  des  hôpitaux  d'Or- 
léans. 

Sire» 

Le  corps  médical  des  hôpitaux  de  la  ville 
d'Orléans,  pénétré  des  avantages  Immenses 
que  doivent  retirer  du  don  généreux  de  Votre 
Majesté  les  malodes  confiés  à  ses  soins,  s'em- 
presse de  déposer  à  vos  pieds  l'expression  sin- 
cère et  dévouée  de  sa  profonde  gratitude. 

Ce  témoignage  particulier  de  votre  sollid- 
tude  pour  les  malheureux  de  notre  cité,  qui 
s'harmonise  si  bien  avec  les  actes  si  nom- 
breux de  bienfaisance  de  Sa  Majesté  Tlmpéra- 
trice,  tutrice  providentielle  de  tous  les  éta- 
blissements de  charité  de  l'Empire,  permettra 
désormais  à  nos  convalescents,  par  raction 
salutaire  de  l'air  pur  et  vivifiant  de  Pasile 
fondé  par  votre  libéralité,  de  recouvrer  plus 
rapidement  une  santé  si  nécessaire  pour  eux 
et  leurs  familles. 

Nous  sommes,  avec  le  respect  le  plus  pro  • 
fond,  Sire,  de  Votre  Majesté,  les  très-humbles 
et  très-fidèles  sujets. 

(Suivent  les  signatures.) 


BoUettn  dé  rétrangrer.  —  Par  suite  des 

transformations,  révolutions  survenues  dans 
toutes  les  branches  de  l'enjcigoement  en  Es- 
pagne, là  Faculté  de  médécioe  de  Madrid  se 
trouve  ainsi  constituée  : 

Doyen  :  M.  P.  Mata,  professeur  de  médecine 
légale  et  de  toxicologie,  dont  les  doctrines  po- 
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sîtMtes  ont  faH  BoeDdale  et  école  dans  ces 
deraîères  aimées. 

ADatomie  :  MM.  Martioez  y  Molina  et  Gas- 
ItiloyTajel. 

MiysioJogie  :  M.  Th.  Tanez. 

Pathologie  ehirargicale  :  M.  GoDzales  En* 
ciiias. 

Ânatomie  chirurgicale  :  M.  Sanchez  MerÎDO. 

Thérapeutique  et  matière  médicale  :  M.  A- 
mado  Saiazar. 

Obstétrique,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  :  M.  R.  Saura. 

Pathologie  générale^  clinique  et  ânatomie 
pathologique  :  M.  J.  Seco. 

Histoire  de  la  médecine  :  M.  G.  Usera. 

Hygiène  publique  et  privée  :  M.  P.  Saiazar. 

Anatomie  chirurgicale,  opérations,  ban- 
dages et  appareils  :  M.  Goozales  Velasco. 

Clinique  :  MM.  B.  Blanco,  Ramon  Gapdevilla^ 
Toribio  Guallar,  Gomes  Pamo  et  M.  Aguirre. 

MM.  Soler,  Sanlero^  Rubro  et  Calvo  y  Mar- 
tin ont  été  déchus  de  leurs  chaires  et  M.  Lopez 
mis  à  la  retraite  ;  mais  il  parait  certain  que 
plusieurs  des  nouveaux  titulaires,  M.  Aguirre, 
éDtre  autres,  n'accepteront  pas  de  remplacer 
ainsi  leurs  confrères  au  mépris  de  droits  ac- 
quis et  inaliénables.  Une  agitation  scolaire 
s^est  manifestée  dès  les  premières  leçons  des 
nouveaux  professeurs,  ce  qui  a  obUgé  l'un 
d'eux  à  les  discontinuer.  — -  T. 

—  II  est  sérieusement  question  de  conclure 
une  convention  entre  la  Belgique  et  laHollande 
qui  permettrait  aux  médecins  des  deux  pays 
d'exercer  dans  les  communes  limitrophes  de 
la  frontière.  On  ne  peut  qu^approuver  cette 
mesure  en  présence  des  difQcultés,  des  con- 
testations fréquentes  qui  s*élèvent  entre  eux, 
et  souhaiter  qu^elle  s'étende  bientôt  aux  mé- 
decins de  chaque  pays»  jusqu'è  ce  que  Texer- 
eiee  universel  de  la  médecine  soit  facultatif 
eu  vertu  mdme  du  diplôme. 

—  A  Saint-Pétersbourg,  une  demdselle 
Kaâiévaroff  vient  déterminer  son  cours  à  TA- 
eadémie  médico*chirorgiral6,  et  a  reçu  son 
diplôme  tout  comme  les  autres  étudiants. 

Méerolofl^—  M.  Olivier,  docteur  en  mé- 
decine, reçu  en  1832,  mort  subitement  dans 
sa  terre  de  Chassagnon  (Haute-Loire),  à  Tâge 


de  61  ans.  C'était  un  de  nos  agronomes  les  plus 
distingués.  11  avait  remporté  le  prix  d*honneur 
de  son  département. 

—  M.  le  docleur  Félix  Audry,  ancien  chef 
de  clinique  de  M.  Bouillaud,  auteur  d'un  ma- 
nuel SUT  les  maladies  de  cœur  ainsi  que  d'un 
grand  nombre  de  travaux  littéraires  et  d'ar- 
chéologie médicale. 

—  M.  le  docteur  Sollier,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  militaire  de  Bône,  noort  dans  cette 
ville  le  7  janvier  dernier,  du  typhus  quMl  avait 
contracté  dans  Texercice  de  ses  fonctions. 
M.  Sollier  Jouissait  d^me  profonde  estime  dans 
la  hiérarchie  militaîre  et  dans  la  population 
civile  de  la  ville  qui  a  assisté  tout  entière  à  ses 
funérailles.  Quatre  discours  ont  été  prononcés 
sur  sa  tombe.  M.  le  comte  de  Ganthès,  sous- 
préfet,  a  parlé  au  nom  de  la  ville  de  Bône; 
M.  Sistach,  au  nom  de  la  médecine  militaire; 
M.  le  procureur  impérial  et  M.  de  Lacombe, 
ofQcier  en  retraite,  au  nom  de  l'armée. 

—  M.  le  docteur  Grisolle,  professeur  de 
clioique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  mort  de  raffectipn  cérébrale,  qui  le 
retenait  depuis  plusieurs  années  éloigné  de 
ses  fonctions.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  12 
février. 


Piiblieatloii*  nonTellea. 

ThéoHe  de  rantié  Tltale,  par  le  doc- 
teur Galicier.  —  Première  série,  Physiolo- 
gie unitaire.  —  1  vol.  in-8*.  —  Prix  :  3f.  50. 

• 

Clinique  médleo-chlniri^lealé  de  la 
ville,  par  le  professeur  Piorrt,  membre  de 
TAcadémie  impériale  de  médecine,  elc,  etc. 
—  1  vol.  in-8*  de  636  pages.  —  Prix  :  6  fr. 

]iee1iei«1iea  sur  la  vjnomioue  deë  os 
du  erâne,  considérés  au  point  de  vue  nor- 
mal et  pathologique  chez  les  différeotes  ra- 
ces humaines,  par  le  docteur  Pommeral, 
membre  de  la  Société  d'anthtopologie  de  Pa- 
ris. — In-8»  avec  2  planches.— Prix  :  2  fr.  60. 

Rerwe  9lioio|rr»9bi4ae  des  lidpitaw 

de  Parie ,  bulletin  ^nédieal  publié  sous  le 
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palnmage  de  l'Assistance  publique,  par  les 
docteurs  de  Mohtme^a  et  Y.  Rbngadb. — 
Deuxième  saméro.  —  Prix  :  3  (r. 

Sommaire.  —  Végétalious  monstrueuses 
de  la  vulve,  par  le  docteur  Fournier,  avec  une 
photographie;  Ëpilhéliome  (défiaitioo  et  pro- 
nostic), par  le  docteur  V.  Gornil,  avec  une 
photographie;  Cas  d'obésité  d'une  jeune  fille 
de  dix  ans,  par  le  docteur  Parrot,  avec  une 
photographie,  etc. 

Aide-méHielre  de  ntédeeUiey  de  eU- 
rvryle  et  d*acco«ekeHieBts,  vade*mecum 
du  praticien ,  par  le  docteur  A.  Corlied.  — 
i  voh  in-lSjésus,  xx-62/i  pages,  avec  AdO  fig. 
—  Gartonift  :  6  fr. 

Dien  9  l'bomme  et  see  Ans  dernières  , 

études  médico-psychologiques,  par  le  docteur 
Fabrigius.  —  2«  édition.  —  1  vol.  in-8".  — 
Prix  :  2  fr. 


Beehereliee  ekuMB^vee  ««r  les  mc^t- 
eatioMS  de  la  températare  et  da  peata 

dans  la  fièvre  tjpholde  et  la  variole  régulière, 
par  le  docteur  Ernest  Labbâ.  —  1  vol.  in*8<* 
accompagné  de  tableaux  dans  le  texte, de  tracés 
spliygmographiques  et  de  courbes  thermiques. 
—  Prix  :  3  fr. 

A  Paris,  chez  Adrien  DeUhaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  TËcole-de-Médecine. 


C^are  de  eUmte  pratl^ae  (  analyti- 
que, toxicologique,  animale],  à  Tusage  des 
étudiants  en  médecine,  par  William  Odurg« 
édition  française,,  publiée  sur  la  troisième 
édition,  par  A.  Naqdet,  profeaseur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médedue  de  Paris.  —  i  vol. 
in-18  de  280  pages,  avec  71  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  U  fr.  50. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  me 
Hautefeuille,  Vu 


IV.    YARIÉTlÉSé 


Des  cirete  da  tmbae  à  f^uner  ehes  les  eafants. 


Depuis  plusieurs  années  j'avais  eu  Tocca- 
lion  de  donner  mes  soins  à  un  assez  grand 
nombre  de  jeunes  garçons  employés  dans  les 
manufactures,  et  qui  présentaient  les  signes 
les  moins  équivoques  de  la  chloro- anémie. 
Ces  désordres  de  l'économie  me  paraissent,  en 
général,  avoir  pour  causes  une  constitution 
chétive,  rinsufiisance  de  PalimeQtation,  Tbu- 
midité  des  habitations,  Tencombrement  et  la 
nature  elle-même  du  travail  de  ces  entants 
passant  une  grande  partie  de  leur  vie  au  mi- 
lieu d'émanations  malsaines  de  toutes  sortes, 
dans  des  ateliers  où  vient  s'étioler,  dès  Tâge 
le  plus  tendre ,  une  partie  de  nos  popula- 
tions. 

Il  y  a  quelques  années,  alors  que  je  m'oc- 
cupais de  mes  recherches  sur  Tinfluence  du 
tabac  sur  la  circulation,  je  fus  frappé  du 
nombre  considérable  d'enfanU  d'ouvriers  de 
9  à  15  ans  faisant  usage  du  tabac  à  fumer,  et 


je  me  demandai  si  cette  habitude  n'entrait  pas 
pour  quelque  chose  dans  les  cas  si  nombreux 
de  chloro-anémie  que  je  constatais  chaque 
année* 

Je  résplus  donc  de  porter  mes  recherches 
sur  ce  point,  sans  me  dissimuler  les  erreurs  et 
les  illusions  dans  lesquelles  Je  pouvais  tom- 
ber, car  je  savais,  avec  Marshal'-Uall  et  tous 
les  hygiénistes,  que  les  enfants  qui  travaillent 
dans  les  manufactures  sont  très-souvent  ané- 
miques, et  que  d'ailleurs,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  les  autres  conditions  mauvaises  d'hygiène 
dans  lesquelles  ils  se  trouvent  placés  ordinai* 
rement  sont  des  causes  puissantes  d'alléra* 
tion  du  sang  chez  les  jeunes  sujets. 

Aussi,  à  l'exception  de  deux,  les  vingt-sept 
observations  qui  font  la  base  de  ce  iravail 
ont  été  prises  en  dehors  des  manufactures  et 
dans  la  classe  aidée  de  la  société,  è  Paris  et  II 
la  campagne. 


DEGÂirfE.   —  EFFETS  DU  TABAC  A   FUMER  CHEZ  LES  ENFANTS. 


m 


rai  penié  que  la  publicité  donnée  à  mon 
modeste  travail  appellerait  peut-être  Tatten- 
tioD  des  inédeciDS  sur  une  des  nombreuses 
cames  d^affaiblissement  des  constitutions 
qo'amènent  presque  inévitablement  avec  eux 
ieara£Boements  d*nne  civilisation  excessive* 

rai  observé  38  enfants  de  9  à  i5  ans,  fai- 
int  un  usage  plus  ou  moins  grand  du  tabac 
à  fomer. 

J'ai  noté  des  effets  sensibles  sur  27. 

22  présentaient  des  troubles  divers  de  la 
drculatioD,  le  bruit  de  souffle  aux  carotides, 
des  palpitations  de  cœur,  des  difficultés  de 
digestion,  de  la  paresse  de  riotelligence,  et  un 
goût  plus  ou  moins  prononcé  pour  les  bois- 
sons fortes. 

3  avaient  des  intermittences  du  pouls. 

Chez  8,  l'analyse  du  sang  accusait  une  di- 
mJDution  plus  ou  moins  notable  des  globules 
laoguins. 

12  avaient  des  saignements  de  nez  assez 
fréqiuents. 

10  avaient  le  sommeil  agité. 

i  présentaient  des  ulcérations  légères  de  la 
muqueuse  buccale  qui  disparaissçdent  quand 
ils  cessaient  de  fumer  pendant  quelques 
jours. 

Chez  un  enfant,  la  phthîsie  pulmonaire  m'a 
paru  être  la  conséquence  d'une  altération 
profonde  du  sang  par  suite  de  Tusage  du 
tabac. 

Je  n*ai  guère  pu  établir  une  comparaison 
selon  les  tempéraments ,  les  enfants  étaA 
tous  plus  ou  moins  lymphatiquies. 

De  9  à  12  ans^  les  effets  m'ont  paru  plus 
marqués. 

Cbez  les  enfants  très-bien  nourris,  les  dé- 
sordres étaient  en  général  moins  accui^és. 

8  étaient  âgés  de  9  à  12  ans,  19  de  12  à 
15  ans. 

11  fumaient  depuis  six  mois,  buit  mois  ou 
un  an^  et  16  depuis  plus  de  deux  ans. 

Le  traitement  par  les  ferrugineux  et  le 
quinquina  m'a  presque  toujours  donné  des 
lésDltaU  insignifianu. 

Sar  11  enfants  qui  ont  cessé  de  fumer  et 
que  j'ai  pu  suivre,  6  ont  vu  disparaître  à  peu 
près  complètement  les  désordres  de  Técono- 
JDie  que  j'ai  signalés,  et  cela  en  moins  de  six 
mois,  3  en  ont  conservé  une  partie.  Ttà  perdu 
de  vu  les  2  antres. 


Je  me  bornerai  à  rapporter  les  quatre  ob- 
servations suivantes  : 

J.  M...,  âgé  de  11  ans.  Cet  enfant  travaille 
dans  une  filature  de  laine  depuis  dix-buit 
mois  :  il  est  bien  constitué ,  il  a  la  poitrine 
large,  le  système  musculaire  bien  développé 
pour  son  âge.  La  face  est  pâle,  légèrement 
bouffie,  le  regard  est  un  peu  éteint,  les  mou- 
vements sont  languissants,  il  saigne  quelque- 
lois  du  nez.  L'appétit  n*est  pas  bien  réglé,  il 
est  souvent  constipé.  L'enfant  n'a  pas  de  mau- 
vaises habitudes  et  est  assez  bien  nourri. 

Les  parents  m^avouent  qu'ils  savent  bien 
que  leur  enfant  fume  depuis  plus  d'un  an, 
mais  qu'ils  n'y  ont  jamais  attaché  aucune  im- 
portance ,  que  tout  le  monde  fume  chez  eux, 
et  qu'ils  ne  croient  pas  que  cela  puisse  avoir 
aucun  inconvénient  ;  que,  d'ailleurs  ,  il  ne 
fume  jamais  plus  de  trois  à  quatre  pipes  par 
jour,  excepté  le  dimanche,  où  il  fume  pendant 
une  partie  de  la  journée. 

Le  stéthoscope  accuse  aux  carotides  un  bruit 
de  souffle  très-prononcé;  le  pouls  est  mou, 
régulier,  sans  intermiltences.  A  l'auscultation, 
on  constate  quelques  palpitations  avec  impul- 
sion modérée  â  la  région  précordiaie.  Le  sang 
que  j'ai  pu  recueillir  plus  tard  m'a  donné  â 
l'analyse  une  diminution  assez  notable  des 
globules  sanguins. 

Je  fus  assez  heureux  pour  obtenir  des  pa- 
rents quMls  empêcheraient  leur  enfant  de  fu« 
mer.  Ils  tinrent  leur  promesse,  et,  trois  mois 
environ  après,  l'enfant  était  revenu  à  la  santé. 
Oq  observe  seulement  quelques  palpitations 
de  cœur  de  temps  en  temps.  Je  n*ai  eu  recours 
k  aucun  médicament. 

S.  R...,  enfant  de  13  ans,  fils  d'un  meunier, 
fume  depuis  six  mois.  Chaque  fois  qu'il  fume, 
il  a  des  vertiges,  de  la  décoloration  de  la  face, 
souvent  des  vomissements.  La  muqueuse 
buccale  est  généralement  couverte  d'aphthes 
qui  se  guérissent  en  quelques  jours,  lorsqu'il 
cesse  de  fumer.  Le  sommeil  est  très-agité. 
Les  digestions  sont  en  général  bonnes.  Cet 
enfant,  qui  se  faisait  remarquer  par  une  in- 
telligence assez  vive,  est  devenu  lent,  apathi- 
que, et  se  livré  au  travail  Intellectuel  avec  dif- 
ficulté. Il  a  du  goût  pour  les  boissons  fortes. 
Il  a  quelques  palpitations.  Tous  les  efforts  que 
j'ai  faits  pour  l'empêcher  de  fumer  ont  échoué 
devant  la  faiblesse  des  parents. 
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B...^  fils  de  cuUivaieun  aisés.  Cet  enfont 
n'a  jamais  fait  de  maladie  josqa^à  Page  de  13 
ans.  Il  eut  alors  des  crachemeDls  de  sao^  et 
de  la  toux  qui  inquiétèrent  beaucoup  ses  pa- 
rents, qui  vinrent  me  consulter.  Je  constatai 
des  tubercules  au  sommet  des  deux  poumons. 
Le  mal  fll  de  rapides  progrès,  et  l'enfant  mou- 
rut huit  mois  après.  Sa  sœur  m*a  affirmé  que 
depuis  l*âge  de  11  ans  il  fumait  /i  à  5  pipes 
par  jour,  malgré  les  observations  et  les  mena- 
ces qu*on  avait  pu  lui  faire  à  ce  sujet.  Jusqu'à 
cet  âge,  il  avait  toujours  été  bien  portant. 
Alors  seulemeut  il  devint  pâle  et  languissant, 
avec  un  appétit  capricieux  et  des  Vomisse- 
ments fréquents.  Il  accusait  souvent  des  pal- 
pitations de  cœur  et  était  devenu  fort  pares- 
seux. Il  n'y  a  pas  de  tuberculeux  dans  la  fa- 
mille. 

X...,15  ans.  Cet  enfant^  d'une  vive  intelli- 
gence, fait  ses  études  dans  un  des  lycées  de  Pa- 
ris^ en  qualité  d'externe.  Je  le  connais  depuis 
r&ge  de  6  ans,  et  il  m'avait  toujours  paru  jouir 
d'une  santé  parfaite.  Il  avait  15  ans  lorsque  sa 
mère  me  consulta  pour  des  saignements  de 
nez  auxquels  il  était  très-eujet  depuis  deux 
mois.  Je  fus  frappé  tout  d'abord  de  la  pâleur 
et  de  l'amaigrissement  de  ce  garçon,  que  j'a- 
vais vu  si  frais  un  an  auparavant,  et,  comme  sa 
sœur  était  morte  pbtUisique,  je  commençai 
par  ausculter  la  poitrine.  Les  poumons  étaient 
sains.  Le  cœur  était  le  siège  de  palpitations 
assez  foi  tes,  et,  par  15  ou  20  battements^  je 
constatai  une  intermittence  très-marquée, qui 
colQcidait  avec  I^arrét  du  pouls  à  Tarière  ra- 
diale. Le  sléthoséope  me  donnait  le  bruit  de 
diable  aux  carotides.  L'analyse  du  sang  accu- 
sait une  diminution  très-notable  des  globules 
sanguins. 

J'étais  certain  qoecet  enfant  n*avaH  pas  de 
mauvaises  Aa6//iMf€s;  son  alimentation  était 
excellente,  et  il  était  placé  au  milieu  dès  meil- 
leures conditions  tiygiéniqneâ.  J'attribuai  cette 
altération  du  sang  à  unecreissance  un  peu. 
fatigante^  et  je  le  soumis  à  un  régime  particu- 
lier :  aux  ferrugineux,  au  quinquina,  etc. 
Après  trois  mois  de  traitement,  l'état,  loin  de 
s'améliorer,  8*aggra va.  On  était  à  l'époque  des 
vacances,  et  j'engageai  sa  mère  à  le  coadoire. 
aux  bains  de  Dieppe. 

Ason  retour,  c'est*à*dire  six  semaines  après,' 


je  rexaminal  de  nouveau,  et  les  désordres  que 
j'ai  décriU  persistaient  L'appélH  éUit  peut- 
être  meilleur. 

Cest  alors  qu'un  ami  de  la  maison  me  dit 
qu^ii  avait  remarqué  que  cet  enfant,  trom- 
pant toute  lurvelIlâDce,  fumait  depuis  deux 
ans  plusieurs  cigares  par  jour.  Mon  jeune  col- 
légien, m'avoua,  en  elTet,  qu'il  fumait  toutes 
les  fois  qu'il  en  trouvait  l'occasion,  et  quH 
dissimulait  cette  habitude  par  toutes  les  roses 
imaginables. 

J'avais  affaire  à  un  garçon  intelligent  et  qui 
avait  confiance  en  moi,  et  je  lui  fis  bientôt 
comprendre  les  dangers  du  tabac  à  son  âge* 
Il  me  promit  de  ne  plus  fumer,  et  il  tint  pa- 
role. Quatre  ou  cinq  mois  après,  il  avait  repris 
tous  les  signes  de  la  santé.  Je  dois  dire,  ce- 
pendant, que  les  intermittences  du  pouls  ont 
persisté  pendant  un  an.  Il  m'avoua  qu'à  partir 
du  moment  où  il  avait  commencé  â  fumer,  il 
avait  éprouvé  un  goût  assez  prononcé  pour 
les  boissons  fortes. 

GoNCLusioirs.-^lo  Quoique  difficiles  à  appré- 
cier chez  tous  les  sujets,  les  effets  pernicieux 
du  tabac  à  fumer  sur  les  enfants  sont  incontes- 
tables. 

2*  L'usage,  même  restreint,  du  tabac  à  fu- 
mer chez  les  enfants,  amène  souvent  une  al* 
tération  du  sang  et  les  principaux  symptômes 
de  la  chloro-anémie  :  la  pâfeur  du  visage, 
l'amaigrissement,  le  bruit  de  soulTle  aux  caro- 
liles^  les  palpitations  de  cœur,  la  diminution 
de  ht  quantité  normale  des  globules  sanguins, 
les  difficultés  des  digestions,  etc. 

8**  Le  traiiement  ordinaire* de  la  chloro- 
anémie  et  de  l'anémie  ne  produit,  en  général, 
aucun  effet  tant  que  l'habitude  persiste. 

A*  Les  efj&fants  qui  fument  accusent  en  géné- 
ral une  certaine  paresse  de  rinteitigencè  et 
un  goût  plus  ou  moins  prononcé  pour  les 
boissous  fortes. 

5*  Chez  les  enfants  qui  cessent  de  fumer  et 
qu!neso«t  atteints  d'aucurie  lésion  organi- 
que, les  désord^s  de  l'étionomie*  que  nous 
venons  de  signaler  disparaissent  souvent  très- 
promplêment  et  pDeeque  toujours  slùs  laisser 
aucune  trace  (i). 

D'C.  DsCAIfTE. 

(t)  Bitftitde  It  Comte  dssMpltmup.  ' 
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CHRONIQUE  DE  LA  QUINZAINE. 


I.  IiM  derBtcrs  movta  :  CtrlaoUe,  Thi- 
baut, Plnel  de  Ctnwdeliavqr.  —  C«Bi- 
ae  q«oi  la  polUlqite  réaMlt  mal  aux 
■àééecliui, 

La  mort  de  M.  Grisolle  laisse  vacantes  deux 
piices  très  -  enviables  et  très -enviées:  une 
diaire  &  la  Faculté^  et  un  siégé  à  1* Académie 
âe  médecine. 

IL  Grisolle  était  de  Fécole  de  Chomel. 
C'était  le  plus  solide  de  ses  disciples ,  et  ce 
QK)t  peut  s'entendre  au  propre  comme  au  figu- 
ré. Qui  n'eût  cru,  à  voir  sa  vigoureuse  char- 
pente osseuse  et  musculaire,  qu'il  était  taillé 
pour  vivre  un  siècle?  L'intelligence  et  le  juge- 
i^nt  lui  avaient  été  départis  dans  la  même 
Btesure^  et  le  travail  avait  fait  le  reste.  Il  sem- 
U^t  réaliser  dans  toute  sa  plénitude  la  ma- 
nms:  Mens  sana  in  corpore  sano. 

Cet  édifice^  si  bien  proportionné,  croula,  il 
y  a  deux  ans ,  sous  quelques  gouttes  de  sang 
ipinchées  dans  le  cerveau  ;  il  ne  resta  au  pa- 
Itet,  de  toutes  ses  facultés,  que  celle  de  con- 
naître son  état,  de  le  diagnostiquer  et  de  le 
PVtMiostiqner. 

On  trouvera,  aux  compteâ  rendus  acadé- 
miques^ le  discours  prononcé  par  M.  Chauffard, 
an  nom  de  TAcadémie  de  médecine,  sur  la 
tombe  de  M.  Grisolle.  M.  Béhier  a  prononcé 


le  sien  au  nom  de  la  Faculté.  II  a  cru  pou- 
voir, sur  cette  cendre  éncorâ  chaude  ,  pro- 
noncer quelques  paroles  qui  eussent  peut- 
être  mieux  trouvé  leur  place  dans  une  biogra- 
phie ou  dans  un  éloge  académique.  Cette 
appréciation  est  une  sorte  d*apologie  ;  on  en 
jugera  par  les  extraits  suivants  : 

«  M.  Grisolle  se  souciait  très-peu  de  parai-- 
tre,  il  avait  même  de  la  répulsion  pour  Téclat 
et  pour  le  bruit;  il  voulait  être  et  se  tenait  pour 
satisfait  s'il  se  faisait  efficace,  même  sans  que 
qui  que  ce  fût  pût  àivoir  quelle  avait  été  sa 
part  d'action  dans  ce  qu'il  venait  de  faire 
réussir.  Et  de  même  dans  sa  vie  privée,  nous 
l'avons  vu  toujours  sans  faste,  sans  luie  inu- 
tile, jouissant  avec  plénitude,  mais  trop  peu  de 
temps,  hélas  1  des  joies  de  la  famille  qu'il  pla- 
çait avant  toutes  les  joies.  Ce  goût  pour  la  sim- 
plicité, cette  répulsion  pour  l'éclat,  furent  le  se- 
cret des  nombreuses  amitiés  qu'il  s'était  faites 
et  de  beaucoup  des  antipathies  qu'il  soulevait 
ou  qu'il  éprouvait  autour  de  lui.  Si  M.  Gri- 
solle, en  effet,  passait  auprèsi  de  beaucoup 
pour  un  homme  froid  et  rude,  c'est  que  cett% 
réserve,  pleine  de  calme  et  de  simplicité,  éttiît 
encore  la  règle  qui  le  dirigeait  dans  le  choix 
de  ses  relations  et  de  ses  amitiés.  11  n*étaît 
pas  de  ceux  qui  accablent  les  gens  de  protes- 
tations et  de  tendresses.  Il  ne  tendait  pas  sa 
main  à  tout  venant,  et  son  affection  n'avait 
rien  de  banal.  Mais,  quand  il  Pavait  donnée, 
quand  la  réserve  avait  lait  place  à  l'amitié 
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(D0U8  le  savons^  doub  autres^  qn*il  avait  bien 
voulu  accepter  daus  sea  affections),  c'était  Tami 
le  plus  sûr,  le  plus  ferme,  le  plus  dévoué  et  le 
plus  soigneux  des  choses  du  cœnr.  Alors  cet 
homme,  si  rude  en  apparence»  mettait  à  nu  des 
finesses  et  des  délicatesses  d'affection,  pleines 
de  charme  et  de  douceur,  qui  rivaient  plus 
fortement  encore  les  liens  de  Tamitié  qu'il  in- 
spirait à  ses  égaux  «t  ceux  du  respect  affec- 
tueux qu'il  savait  faire  natire  chez  ses  élèves... 
«...  Ces  traits  du  caractère  de  notre  ami, 
que  je  viens  de  chercher  à  vous  rappeler,  ont 
décidé  du  rôle  qu'il  s'était  donné  parmi  nous. 
H  se  conduisait  envers  les  idées  et  envers  les 
progrès  de  la  science,  comme  il  se  conduisait 
envers  les  hommes.  Frappé  de  l'extrême  faci- 
lité avec  laquelle  se  répandaient  les  théories 
brillantes,  mais  mal  assises,  les  opinions  mi- 
roitantes, mais  peu  fondées,  il  se  tenait  sur  la 
réserve  et  ne  se  livrait  pas  à  Tentralnement 
qui  souvent  l'entourait.  Il  se  défendait  de  l'en- 
gouement facile  et  commode  et  veillait  avec 
soin  à  la  défense  du  passé.  Mais,  il  faut  le.dire 
bien  haut,  il  ne  repoussait  pas  du  présent  les 
choses  bonnes  et  démontrées,  et,  comme  il 
acceptait,  sans  réserve,  pour  amis,  ceux  aux- 
quels il  ouvrait  son  cœur  après  long  examen, 
il  acceptait. aussi  sans  réserve,  pour  vérités, 
les  idées  et  les  faits  auxquels  il  ouvrait  son  es- 
prit, après  étude  longue  et  consciencieuse.» 


M.  Grisolle  avait  débuté  à  la  Faculté  comme 
professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  mé- 
dicale. Avec  le  système  actuel  de  permutation, 
on  entre  à  la  Faculté  comme  on  peut.  Nul 
homme  n'était  moins  préparé  et  moins  propre 
que  lui  à  jce  genre  d'enseignement.  Trousseau 
avait  quitlé^cette  chaire  qui  convenait  pourtant 
si  bien  à  son  genre  d'espnl,  dans  un  moment  de 
fantaisie  qui  le  poussait  à  convoiter  une  chaire 
de  clinique.  Plus  lard,  les  labeurs  de  l'ensei- 
gnement le  fatiguèrent  ;  il  en  revint  À  ses  pre- 
mières amours,  reprit  sa  chaire  de  thérapeu- 
tique et  céda  à  M.  Grisolle  sa  chaire  de  l'Hô- 
tel-Dieu.  M.  Grisolle  prit  donc  possession  de 
cette  chaire  de  clinique  médicale,  et  il  allait  y 
faire  revivre  l'enseignement  de  Chomel,  son 
maître,  lorsqu'il  fut  frappé  de  l'hémiplégie 
qui  devait  l'emporter  après  deux  ans  de  lente 
agonie. 


La  chaire  de  clinique  médicale,  que  M.  Gri- 
solle a  occupée  si  peu  de  temps  à  l'Hôlel-DleQ, 
avait  été  transférée  à  la  Pitié.  Jamais  pa- 
reille translation  n'eût  pu  s'opérer  si  M.  Gri- 
solle avait  dû  guérir.  Cette  chaire,  actuelle- 
ment occupée  par  un  agrégé,  va,  sans  doute, 
être  donnée  par  voie  de  permutation  à  un 
professeur  mécontent  de  sa  position  actuelle. 
On  parle  beaucoup  de  M.  Lasègue.  La  chaire 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  la 
chaire  doctrinale  par  excellence  et  qui  devrait 
être  la  première  de  l'Ecole,  redeviendrait  va- 
cante. 


* 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  s'enrichit 
d'un  nouvel  enseignement,  celui  de  la  patho- 
logie comparée  et  expérimentale. 

M.  Brown-Séquard  est  chargé  de  ce  cours 
et  émargera  les  honoraires  de  professeur.  Mais 
il  n'assistera  pas  aux  examens.  Cette  situation 
exceptionnelle  faite  à  un  professeur  signl&e- 
t-elle  que  l'étude  de  la  pathologie  comparée 
est  facultative  pour  les  étudiants,  et  qu'ils  ne 
seront  point  examinés  sur  cette  matière  7  On 
sait  les  désagréments  que  les  rigueurs  de 
l'examen  sur  l'histologie  attirèrent  au  profes- 
seur Ilobin.  M.  Brown-Séquard  s'y  trouvera 
naturellement  soustrait. 

Il  ne  saurait  y  avoir  trop  de  chaires,  ni  su- 
rabondance d'enseignement  dans  une  école 
comme  celle  de  Paris.  Mais  il  nous  semble 
aussi  qu'on  ne  saurait  exiger  de  simples  pra- 
ticiens, devant  exercer  une  profession  ingrate, 
qu'ils  apprennent  au-delà  de  ce  qui  est  néces- 
saire pour  être  de  bons  médecins.  Il  doit  y 
avoir  du  luxe  dans  la  science  comme  dans  la 
vie  sociale  ;  mais  que  ce  luxe  ne  soit  pas  im- 
posé à  tous.  Non  licet  omnibus  adiré  Co- 
rinthum» 


A  l'heure  où  se  faisaient  à  Saint-Roch  les  ob- 
sèques d'un  professeur  de  la  Faculté,  on  célé- 
brait à  l'église  Saint-Nicolasdea-Ghamps  et 
avec  une  affluence  bien  autrement  considé- 
rable d'assistants,  le  service  funèbre  d'uq 
confrère  très-regretté  qui  vient  de  mourir 
dans  la  force  de  l'Age,  à  &9  ani»  après  Uue 
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courte  maladie,  de  M.  le  docteur  Thibault/ 
secrétaire  de  la  Société  des  médecins  des  bu- 
reaBxdebienfaisaDce,  chevalier  de  la  Légioa 
d'honoenr.  M.  Thibault  avait  été  interne  du 
professeOT  Nélaton^  un  de  ses  élèves  de  prédi- 
lection^ et  il  occupait  un  rang  distingué  dans 
hpntiqQe  médicale  de  Paris.  La  franchise  et 
la  bienveillance  de  son  caractère  Ini  avaient 
ait  de  nombreux  amis  dans  le  corps  médical 
et  dans  sa  clientèle.  Plus  de  deux  mille  per- 
UDoes  assistaient  à  ses  funérailles.  Deux  dis- 
ooonoDt  été  prononcés  sur  sa  tombe  :  l'un  par 
H.  le  docteur  Gaide,  au  nom  de  la  Société 
médico-pratique;  l'autre  par  M.  le  docteur 
Pasmt,  président  de  la  Société  des  médecins 
dei  bureaux  de  bienfaisance. 


* 


Terminons  cette  chronique  funèbre  par 
quelques  détails  empruntés  à  M.  Caffe^  sur 
DD  coorrère  dont  le  rôle  politique  a  un  peu 
elbcé  le  réle  médical.  M.  Pinel  de  Grand- 
champ^  qui  vient  de  mourir  à  Paris,  n'é- 
tait point  cependant  un  praticien  ordinaire. 
11  était  élève  de  Cbaussier  et  de  Lisfranc. 
Sans  étn  attaché  aux  hôpitaux,  M.  Pi- 
ael  de  Grandchamp  était  un  des  chirurgiens 
les  plDS  distingués  de  Paris,  et  il  avait  prati- 
qué toutes  les  grandes  opérations  de  la  chi- 
fw^,  la  ligature  de  Tarière  sous-clavière,  la 
désarticulation  scapulo-humérale,  des  rhino- 
piasties^  des  entérotomies»  des  ablations  de 
goitres  volumineux*  etc.  Aucune  spécialité 
M  lui  était  étrangère  ;  il  pratiquait  les  opéra- 
lions  obstétricales  les  plus  laborieuses,  comme 
aoni  la  pupille  artificielle ^  la  cataracte^ 
ite.  Comme  Lisfranc  ^  son  dernier  maître , 
Al  visites  et  aux  leçons  cliniques  duquel  nous 
iereocontrioDS  tous  les  Jours,  en  1836  et  en 
tt  1837,  il  opérait  avec  plus  de  sûreté  que 
i'édat. 

Si  m.  Pinel  de  Grandchamp  se  fût  adonné 
adusîTement  à  la  science  et  à  la  pratique,  il 
eût  brillé  parmi  noe  sommités  chirurgicales. 
Malheoreusement  il  se  jeta  corps  et  àme  dans 
Tarte  politique.  Dans  Tinsurrection  de  1832, 
fl  s'empara  de  la  mairie  du  onzième  arrondis- 
Kment  et  se  proclama  maire.  La  défaite  de 
no»nrrecUon  Tobligea  de  fuir  et  de  se  tenir 
<!Miié  pendant  six  mois.  M.  Ferrus,  qui  était 
Bédecin  de  M.  Tbiers,  alors  ministre  de  Tin- 


térleur,  obtint  pour  lui  la  cessation  des  pour- 
suites. 

Républicain  de  la  veille,  et  même  de  ranli- 
veflle,  M.  Pinel  de  Grandchamp  fut  nommé, 
en  18Û8,  maire  du  douzième  arrondissement 
où  il  était  né,  où  il  était  propriétaire,  où  il 
était  connu  et  adoré  de  la  classe  ouvrière.  Aux 
journées  de  juin,  il  monta  sur  une  barricade  et 
intima  à  la  troupe  Tordre  de  ne  pas  faire  feu  sur 
le  peuple.  Dans  ces  fatales  journées,  il  se  com- 
promit doublement,  comme  tous  les  hommes 
de  cœur,  avec  les  insurgés  qui  faillirent  Té- 
trangter  avec  son  écharpe  de  maire  dans  te 
jardin  du  Luxembourg,  comme  trop  modéré, 
avec  la  garde  nationale,  qui  voulait  le  fusiller 
comme  rouge.  Tombé  entre  les  mains  de  la 
justice,  il  fut  jeté  dans  un  cachot  et  passa 
devant  un  conseil  de  gueri*e,  présidé  par  le 
colonel  Brunet,  qui  se  trouvait  être  Tami  in- 
time d*un  médecin  naturaliste  ,  le  docteur 
Boisduval.  Les  docteurs  Trélat  et  Recurt  viarent 
aussi  à  son  aide.  Il  fut  condamné  à  un 'an  de 
prison,  à  la  majorité  de  une  voix  contre  quatre 
qui  avaient  voté  pour  cinq  ans  d'emprisonné* 
ment. 

Nous  avons  déjà  rapporté  sommairement 
dans  notre  numéro  du  15  janvier  tes  infor- 
tunes du  docteur  François,  qui,  lui  aussi,  s'é- 
tait jeté  dans  les  agitations  politiques.  Les 
médecins  n^y  ont,  décidément,  pas  la  main 
heureuse ,  pour  eux ,  du  moins. 

D'  Olivier; 


THÉBAPBOTIODB  MÉDIG0-GHIBDR6IGALB. 


a.  Du  traitement  de  l'orehite  par  Pap- 
plleatloB  dés  coorants  eonttniifl  eons- 

tmaim,  par  les  docteurs  Ghjêron  et  Moreâu- 

WOLF, 

Si  Torchite  (comme  tous  les  médecins  le 
savent)  est  sans  gravité  dans  la  généralité  des 
cas,  lorsqu^un  traitement  rationnel  a  été  suivi, 
et  se  termine  heureusement  par  résolution, 
il  n*en  est  pas  moins  vrai  que,  par  la  douleur 
qu'elle  détermine  et  par  la  nécessité  où  se 
trouve  le  malade  de  garder  le  repos  le  plus 
absolu,  cette  affection  est  très-pénible,  très- 
génante  pour  la  classe  ouvrière  aussi  bien  que 
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peor  tous  les  gens  forcés  par  leurs  occupations 
d^aller  et  de  venir. 

Aussi  le  médecin  appelé  à  soigner  une  or- 
chite  doit-il  èlre  toujours  préoccupé  de  Tidée 
d'abréger,  autant  que  possible^  la  durée  du 
traitement  et  par  cela  même  de  rendre^  tuio 
et  eiio^  au  malade  la  faculté  de  reprendre  le 
cours  de  sa  vie  habituelle.  Malheureusement^ 
les  moyens  employés  jusqu'à  ce  jour  pour 
traiter  cette  affection  ne  remplissent  qu'im- 
parfaitement la  seconde  de  ces  indications. 
Eo  effet,  qu*arrive-t-il  le  plus  souvent?  Un 
malade  atteint  ou  non  de  blennorrhagie  et 
porteur  d'une  orchite  vient  consulter  sou  mé- 
decin :  quelle  est  la  première  recommanda- 
tion qui  lui  est  faite  ?  le  repos  à  la  chambre, 
à  coup  sûr,  et^  pour  le  moins,  la  suppression 
absolue  de  la  marche  et  de  tout  exercice  cor- 
porel, et  bien  souvent  le  repos  au  lit,  avec 
le  cortège  obligé  des  moyens  thérapeutiques 
que  la  science  a  mis  au  service  de  cette  ma- 
ladie. Si  Ton  A  affaire  à  un  ouvrier  forcé  de 
gagner  sa  vie  au  jour  le  jour,  ou  à  tout  autre, 
répugnant  néanmoins  à  se  faire  soigner  à 
rhôpitaly  qu'en  résulte-t-il  ?  une  gène  très- 
grande  apportée  dans  les  habitudes  du  ma- 
lade, Pimpossibilité  où  il  est  de  continuer  le 
labeur  quotidien  dont  sa  vie  et  celle  de  sa  fa- 
mille dépend,  et  par  conséquent  une  préoccu- 
pation de  plus  venant  s'ajouter  aux  douleurs 
réelles,  déterminées  par  la  maladie  dont  il  est 
atteint. 

D'un  autre  c6lé,  Torchite  est  une  affection 
dont  la  durée  est  souvent  longue  ;  la  résolu- 
tion n'est  pas  forcément  amenée  par  les 
moyens  les  plus  rationnels  mis  en  usage  pour 
arrêter  la  marche  de  l'inflammation  testicu- 
laire.  Peut-on  jamais  prédire  d'une  façon  cer- 
taine que  la  maladie  ne  durera  que  huit  ou 
quinze  Jours,  ou  plus  ou  moins  ?  Certainement 
non.  —  Indépendamment  de  ces  considéra- 
tions, Télément  douleur  dont  trop  sguventle 
médecin  ne  tient  pas  un  compte  sufQsant  fait 
de  l'orchite  une  maladie  très-péoible  à  endu- 
rer. L'acuité  des  symptèmes  douloureux  est 
porté  quelquefois  à  un  diapason  tel  que  des 
phénomènes  nerveux  viennent  compliquer  l'é- 
tat du  malade  et  donnter  k  la  fièvre  résultant 
de  l'inflammation  un  caraclère  inquiétant, 
comme  il  nous  a  été  permis  de  l'observer  dans 
plusieurs  cas. 

En  quelques  lignes,  voyons  quels  sont  les 


nombreux  moyens  mis  en  œuvre  pour  le  trai- 
tement de  l'orchite.  Le  lecteur  pourra  leur 
comparer  plus  facilement  ensuite  l'agent  thé- 
rapeutique que  nous  préconisons  aujourdliui. 

La  première  mdication,  d'après  tous  les  au- 
teurs, est,  comme  nous  le  disions  plus  haut, 
le  reposy  et  surtout  le  repos  au  Ut  dans  la 
position  horizontale.  Ce  moyen  seul  suffit 
quelquefois  pour  enrayer  la  marche  de  la  ma- 
ladie, à  la  condition  surtout  de  tenir  les  bour- 
ses relevées,  d'appliquer|des  cataplasmes^émol- 
lients,  et  de  ne  pas  quitter  cette,  positioii 
avant  que  tout  symptôme  douloureux  soit 
passé.  En  se  plaçant  dans  les  meilleures  coa- 
ditions  possibles,  si  Torehiie  est  apparue  fran- 
chement, les  chirurgiens  sont  d'accord  pour 
indiquer  un  minimum  de  dix  à  douze  jours. 

Si  rinflammation  est  décidément  aiguè,  si 
la  douleur  et  la  réaction  sont  vives,  les  anli- 
phlogistiques  sont  indiquées  ;  si  une  fièvre  in- 
tense existe,  on  pratiquera  une  saignée  du 
bras  ;  si  la  fièvre  est  moins  intense  et  les  acci- 
dents locaux  prédominants,  le  cordon  dnr* 
douloureux,  on  appliquera  15, 20, 30,  AO  sang- 
.sues  sur  son  trajet  ;  si  les  accidents  (ce  qui 
est  fréquent)  ne  cèdent  pas  à  une  pranîère 
application,  on  devra  répéter  les  saignées  lo- 
cales et  continuer^  bien  entendu,  l'emploi  de 
cataplasmes. 

Tous  les  médecins  se  sont  appliqués  à  trou- 
ver le  moyen  de  calmer,  sinon  d'éteindre»  les 
douleurs  si  vives  de  l'orchite,  et  ont  conseillé, 
par  conséquent,  l'usage  des  narootiqueâ  sous 
toutes  les  formes,  compresses  sur  les  bouraes 
imbibées  de  laudanum,  de  belladope,  de  Ji 
quiame,  etc.  M.  le  professeur  Bonisaon 
recommandé  le  chloroforme  en  applicatif 
topiques,  dont  le  premier  effet  est  de  déter- 
miner  une  cuisson  très-vive  due  à  l'action  lé- 
gèrement caustique   du    médicament,  mais 
suivie  d'un  soulagement  marqué. 

L'onguent  mercuriel  simple  ou  beliadoxiné 
est  d'un  emploi  assez  fréquent;  son  una^ 
calme  assez  promptement  la  douleur,  et  < 
quelquefois  arrêté  la  marche  de  rinflamma- 
tion  prise  au  début. 

On  a  vanté  les  réfrigérants,  les  répercusalfi 
de  toutes  sortes,  l'eau  froide  J'alun,  le 
chlorure  de  fer«  etc.;  mais^  d'ai»ès  !'< 
sion  si  heureuse  de  Velpeau,  où  joue  à^nitti 
ou  double  en  employant  ces  moyens  hiérol* 
ques  ;  car,  si  quelquefois  on  a  pu  agir  effl<saoe 
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iDftDt,  dans  bien  des  cireonstaoces  on  a  ag- 
gravé raifeelioi]. 

Uo  des  moyens  qui  réussissent  le  mieuxi 
svtoat  dans  la  période  de  dédin»  c'est  la 
compression  pratîqQée  au  moyen  de  bande*» 
lettesde  diaobyiom  on  d'emplâtre  de  Vigo 
imbriquées  snr  le  serotnm.  11.  faut  se  garder 
dliser  de  la  compression  lorsque  Tinflamma* 
l»s  da  testicule  est  trop  yïvt,  car  on  a  ^u, 
par  suite  de  son  emploi^  des  pbéoomènes  d'é- 
tnosicment  se  manifester.  Le  coUodion  em- 
l^yé  psr  M.  Bonnefonl  a^  pour  quelques  cas 
iMffeax  de  réussite,  présenté  bien  des  in« 
neeès. 

A  tons  ces  moyens  externes,  on  joint  l*u- 
«ge  des  purgatifs,  des  vomitifs  qui,  quelque- 
foii,  ont  para  modifier  heureusement  Tétat 
iiflanuBatoire;  mais,  à  vrai  dire,  la  médica* 
lioQ  interne  n*a  ici  de  réle  que  comme  adju- 
mi  à  remploi  des  topiques.  L'intervention 
da  bistouri  même  a  été  jugée  nécessaire  ;  car, 
iod^endamment  de  la  ponction  de  la  tunique 
viginale  qui  permet  au  sérum  accumulé  dans 
m  cavité,  de  s'écouler  au  dehors,  et,  par  cela 
isèos,  bit  quelquefois  cesser,  au  prix  d'une 
opération  peu  douloureuse,  des  phénomènes 
te  sensibilité  nerveuse  exagérée  dus  à  la  com- 
pression du  testicule.  Vidai  a  conseillé  le  dé- 
Ividefflent  de  la  tunique  aibuginée»  à  vrai  dire, 
«salement  dans  les  cas  graves  causant  par 
Hotensité  des  phénomènes  généraux  des  in- 
qoi^iides  sérieuses. 

De  ce  qui  précède,|il  est  facile  de  voir  que 
b  condition  presque  exclusivement  néces- 
nire  à  la  guérison  d'une  orcfiHe  est  le  repos, 
puisque  remploi  des  différents  moyens  indi- 
^  implique  forcément  Tinaction  la  plus 
complète,  du  moins  à  la  période  iafiamma- 
tolre  du  début.  Quant  aux  récidives,  tout  fe 
BMmde  sait  combien  elles  sont  fréquentes  lors- 
que les  malades,  lassés  de  leur  séjour  à  la 
dambre  et  au  lit^  usent,  sinon  abusent,  un 
pcn  trop  tôt  de  la  permission  de  marcher  don- 
née par  le  médecin. 

Eq  résumé,  et  en  attribuant  à  Komhite 
on  ttinimum  d'un  mois  pour  la  durée 
iBQfaime  du  traitement  jusqu'au  moment  où 
learaMe  peut  reprendre,  sans  danger  de  ré~ 
<Mfve,  le  cours  de  ses  travaux,  nous  croyons 
^  an-dessous  de>  la  vérité,  fiii  bien,  non- 
Mement  l'emploi  de  Féleetridlé  (courants 
^<Hktinns)  jugule  la  maladie  bien  plus  promt^" 


tement  que  tous  les  procédés  indiqués,  mais 
encore  son  application  n'interdit  pas  au  ma* 
lade  le  cours  de  sa  vie  habituelle;  c**est  ce  que 
la  lecture  des  observations  que  nous  mettons 
sous  les  yeux  du  lecteur  pourra  lui  prouver! 

Cas.  L  —  Le  10  janvier  1869,  le  sieur  Be- 
noit Leelairq,  porteur  de  pain,  vingt-cinq  ans, 
se  présente  à  la  consultation  de  notre  dis- 
pensaire avec  une  blennorrhagie  aiguèf  de 
moyenne  intensité.  Traitée  par  l'optat  au  co- 
pabu  et  au  cubèbe  et  par  des  injections  astrin- 
gentes ,  cette  affection  cède  promptement , 
lorsque,  malgré  la  précaution  qu'on  lui  avait 
fût  prendre  de  porter  un  suspensoir,  le  ma- 
lade se  présente  de  nouveau  à  la  consultation, 
le  18  janvier,  pour  une  orchiie  aiguè  franche* 
ment  inflammatoire  avec  vaginaliie  acconopa* 
gnée  d'un  abondant  épanchement.  La  tumeur 
testiculaire  est  grosse  comme  le  poing  (comme 
le  poing  d'un  manœuvre,  car,  à  propos  de  ce 
terme  de  comparaison  si  fréquemment  em- 
ployé, nous  ferons  observer  que  la  dimension 
des  mains  est  bien  variable  diepuis  la  main  4n 
praticien  jusqu'à  celle  du  forgeron  habitué  à 
manier  de  lourds  outils  depuis  l'enfanee)^ 
dure,  luisante  et  rouge  ;  excessivement  doulou* 
reuse  au  toucher  le  plus  délicat,  indépendam- 
ment des  douleurs  spontanées  que  le  mAlade 
y  ressent.  Le  cordon  partjkîipe  À  cette  inflam- 
mation dans  la  même  mesure,  Técoulement 
uréthral  a  disparu  totalement.  La  marche  est 
presque  impossible  par  les  douleurs  très^vives 
qu'elle  détermine. 

Nous  appliquons  le  même  jour  un  courant 
ascendant  de  vingt-cinq  éiésoents,  le  piêle  po- 
sitif au  niveau  de  Fépididyme,  et  le  pôle  néga* 
tif  sur  le  cordon  au-dessus  de  l'anneau  ingui- 
nal. 

Au  bout  d'une  application  de  dix  minutes  la 
douleur  a  presque  oomplétement  disparu,  la  tu- 
meur est  moins  dnre,  presque  insensible  au 
toucher  et  h  une  légère  pression  ;  le  cordon  a 
subi  la  même  amélioration  ;  on  peut  le  presser 
saut  que  le  malade  aocuse  de  douleur  ;  Il  est 
aussi  moins  dur.  Bcef»  au  bout  de  dix  minutes^ 
les  caractères  de  l'orchite  ont  changé  .^  on  di* 
mit  avoir  alîaire  à  la.même  affection  après  une 
application  de  sangsues,  de  cataplasmes,  et  le 
repos  de  trois  ou  quatre  jours.  Le  malade  kh 
vient  le  lendemain  sur  notre  invitation  et>subit 
le  même  traitement*  Cette  fois  nous  faisons  ira- 
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verser  la  tumeur  par  ud  courant  de  vingt- 
cinq  éléments,  après  avoir,  bien  entendu,  fait 
précéder  cette  application  d*nil  courant  ascen- 
dant comme  la  veille  et  terminé  la  séance  par 
nn  courant  du  même  ordre.  Le  malade  éprouve 
à  cette  deuxième  séance  une  diminution  en- 
core plus  notable  des  phénomènes  inflamma- 
toires et  douloureux.  Le  testicule  et  le  cordon^ 
qui  au  début  de  la  séance  étaient  encore  un 
peu  sensibles,  ne  le  sont,  pour  ainsi  dire,  plus 
à  la  fin  ;  Tépancheinent  vaginal  se  résorbe^  on 
sent  plus  facilement  Tépididyme  et  le  Desti- 
cule,  —  diminution  d'un  tiers  du  volume  de 
la  tumeur.  Leclairq  a  pu  continuer  ses  occu- 
pations et  son  dur  métier  de  porteur  de  pain 
qui  Toblige  à  monter  de  nombreux  étages^età 
traîner  des  fardeaux.  Les  20, 2i,  22,23,25  dti 
même  mois,  Leclairq  revient  subir  les  mêmes 
applications;  aussi,  le  25,  après  la  dernière 
séance,  le  testicule  étant  revenu  à  son  état 
normal,  nous  Tinvitàmes  à  ne  plus  se  déranger 
de  ses  travaux.  Depuis  cette  époque  nous  ne 
Tavons  pins  revu. 

Le  malade  sujet  de  cette  observation  n*a  pas 
cessé  un  seul  jour  d'exercer  son  métier»  et, 
comme  seul  adjuvant  du  traitement  par  l'élec- 
tricité, a  pris  trois  ou  quatre  bains  tlèdes. 

Obs.  II.  —  M.  X.,  menuisier,  se  présenta  à 
la  consultation  du  dispensaire  le  6  décembre  : 
38  ans,  blennorrhagie  suraigoê,  adénite 
mono-inguinale  non  snppnrée.  Traitement  par 
Topiat  au  copahn  et  cubèbe  et  les  injections 
astringentes,  onctions  mercurielles  bellado- 

nées. 

'  Cessation  de  réconlement  uréthral  le  43  cou- 
rant ;  le  U,  le  malade  revient  nous  consulter 
pour  une  orehite  aiguë,  avec  vaginalite  et 
épanchemenl.  Tumeur  dure,  douloureuse  à  la 
moindre  presèion.  Le  cordon  est  tuméfié  et 
excessiveittent  douloureux.  Application  de 
ffàmit  sangsues  sor  le  trajet  du  cordon,  i^pos 
ata  lit,  teiiir  lèS-  bourses  relevées,  cataplasmes 
arrosés  d'eau  blattche>  pnrgation. 

AU  bout  de  cinq  joura  le  malade  revient 
nous  consulter. 'Amélioration  de  Télément 
doulcmr  ^  le  testicole  est  toujours  dur,  dou- 
loureux à  la  pression  quoique  d'une  façon 
moins  prononcée,  Tépanchement  vaginal  n*a 
pas  disparu.  Nous  appliquons  alors  les  cou-- 
rànts  continus  de  la  même  façon  que  cbez 
le  malade  de    Tobsenration  précédente.  Le 


21  décembre,  de  même  que  chez  lui,  amende- 
ment des  symptômes  inflammatoires,  dimian- 
tion^  sinon  cessation  de  la  douleur,  dispàÈTi- 
tion  de  Tépanchement,  si  bien  que  le  slenr  X. 
reprend  ses  occupations  le  29  du  même  mois. 
Cette  observation  est  intéressante,  car  elle 
nous  montre  que  le  traitement  antiphlogilU- 
que  n'a,  pour  ainsi  dire,  fait  que  retarder  de 
cinq  jours  la  guérison. 

Obs.  IIL  —  Le  28  janvier  1869,  Dubois, 
25  ans,  maçon,  vient  à  la  consultation,  de 
notre  dispensaire  pour  une  blennorrhagie  à 
laquelle  succède  une  épididymite  aigoê  très^ 
intense.  La  douleur  est  très-vive,  et  par  la 
pression,  et  spontanément  même,  nousconsta- 
tons  un  épanchement  vaginal  abondant  et  une 
tuméfaction  considérabib  du  cordon.  Une  pre- 
mière application  suffit  pour  amenéi'  une  dimi- 
nution notable  de  la  douleur  et  de  la  tumé- 
faction du  testicule,  de  Pépididyine  et  du 
cordon.  Le  lendemain  29  janvier,  une  seconde 
séance  fait  diminuer  Tépanchement  vaginal 
ainsi  que  tous  les  autres  phénomènes. 

Le  malade  revient  le  80, 31, 1  février,  %  3, 
et  aujourd'hui  U  février,  la  tuméfaction  est 
presque  entièrement  réduite,  là  douleur  et 
répanchement  n*existent  presque  plus,  et  nous 
pouvons  prédire  que  deux  nouvelles  applica- 
tions sufiSront  pour  amener. une  guérison 
complète. 

Obs.  IV.  —Caniveau,  27 ans,  porteur  d'une 
blennorrhagie  remontant  à  quelques  jours,  a 
été  atteint,  il  y  a  cinq  jours,  d*une  orehite  pour 
laquelle  il  vient  nous  consulter  le  29  mars  1867. 
Douleur  vive,  imposslbili lé  absolue  de  se  livrer 
au  moindre  travail,  fièvre  assez  intense.  Nous 
appliquons  sur  la  tumeur  un  courant  continu 
produit  par  dix-huit,  puis  vhigt-quatre  élé- 
ments Davy  de  O"*!!  au  sulfate  de  plomb.  Gué- 
rison complète  au  bout  de  onze  séances. 

Obs.  V. —Seguin,  tourneur,  vingt-deux  ans; 
blennorrhagie  de  moyenne  intensité  par  suite 
de  laquelle  une  orehite  franchement  inflam- 
matolre  s'est  déclaréeil  y  a  vingt-quatre  heures. 

Nous  appliquons  le  même  procédé  que  chez 
le  malade  précédent,  et  nous  obtenons^  «au 
bout  de  sept  séances,  une  guérison  qui  ne  s^esi 
pas  démentie. 
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Obs.'  VI.  —  Géraud,  employé.  Chez  ce  ma- 
lade, dont  Porchite  ne  remontait  qn'à  douze 
heures^  la  gnérison  est  obtenue  à  la  sixième 
Mance  et  de  )a  même  façon  que  clurz  le  ma- 
lade sujet  de  l'observation  précédente. 

Obs.  vil  —  Ganterot^  vingt-buit  ans,  em- 
ployé de  commerce,  vient  nous  consulter  le 
8  fi&irier  1868.  Il  y  a  sept  jonrs^  à  la  cam* 
pagne,  en  sautant  une  barrière,  le  malade  res- 
teatil  une  douleur  vive  dans  le  testicule  droit  ; 
k  uÂf  même  cet  organe  était  un  peu  tuméfié, 
douloureux  à  la  moindre  pression.  Le  tende* 
main  et  les  jours  suivants,  la  douleur  ne  fit 
qoes'accrollre  ainsi  que  tons  lea  autres  phé- 
oomèoes  inflammatoires.  Les  douleurs  devien- 
Beol  intf^érables,  er;  comme  le  malade  n*em- 
jdoie  pour  tout  traitement  que  des  applications 
de  eataplasmes,  la  marche  étant  presque  deve- 
nus tmposbible,  il  se  décide  à  venir  nous  voir. 

Le  testicule  est  dur,  uts-douloureux,  aug- 
menté de  vol  itrae;  Tépididyme  est  tuméfié, 
mais  il  faut  presser  su^sez  fortement  sur  la  tu- 
meur pour  le  eentir,  car  il  exisle  un  abondant 
épaneheroeot  daos  la  tonique  vaginale.  Le 
cordon  est  induré,  très-tuméfié;  la  donleur  re- 
monte le  long  de  ëon  trajet  jusqu'en  haut  de 
raine. 

Nous  faisons  immédiatement  usage  d*nn  cou- 
rant continu  ascendant,  produit  par  vingt-cinq 
élétnents  Davy,  deO"  il  de  sulfate  au  plomb. 
Après  une  application  de  dix  à  douze  minutes 
la  fumeur  a  diminué,  est  devenue  plus  molle, 
plus  iiacilement  dépressibte  ;  l'épanchement  est 
oéeestairement  moins  abondant.  —  Le  malade 
nous  dit  que  la  douleur  n^existe  presque  plus; 
anisi  revient-il  avec  empressement^  le  lende* 
malQ  9  février. 

Cette  fuis  nous  ne  noue  contentons  pas 
d'appliquer  un  courant  ascendant,  nous  fai- 
sons aussi  traverser  la  tumeur  par  un  courant 
de  vingt,  puis  vingt-cinq  éléments  :  comme 
hier,  amélioration  presque  immédiate  des  phé- 
nomènes constatés  au  début  de  la  séance. 
DimlDUtion  de  Tépanchemeot  vaginal  ;  quant 
à  la  douleur,  elle  n'exif^te  pins.  —  L.e  malade 
revient  les  10,  II,  12, 13,  U,  15,  16, 17, 18, 
49,20, 21,  22, 23,  2à,  du  même  mois  ;  chaque 
joor,  après  rapplîcàtioù  des  courants,  le  pa- 
ti^t  ressent  une  amélioration  évidente  que 
nous  constatons  du  reste,  et  enfio,  le  25,  nous 
lui  annonçons  que  sa  g'uérisou  est  complète. 


—  En  effet  la  résolution  de  Tépanchement 
de  la  tunique  vaginale  et  de  rinflammatlon 
du  tesUculeetde  Tépididyme  est  obtenue,  par 
conséquent,  par  seize  applications. 

.  OAs.  YIU.  —  M.  le  docteur  Burke,  chef  de 
clinique  de  M.  le  docteur  Wecker,  nous  amène 
le  18  janvier  i869,  un  de  ses  clients  qui,  à  la 
suite  d'une  blennorrhagie,  a  été  atteint  une 
première  fois,  il  y  a  quinze  mois,  d'une  orchite 
et  d'une  névralgie  sciatique,  accidents  qui  ont 
cédé  au  boni  de  trois  semaines  à  un  traitement 
rationnel.  L'écoulement  uréthral  a  diiparu  ; 
mais,  il  y  a  24  heures,  sans  motif  appréciable» 
apparition  d'Une  nouvelle  inflammation  des  tes- 
ticules et  de  répididyme,  accompagnée  comme 
la  première  fois  d'une  névralgie  sciatique.  La 
donleur  est  très-vive  dans  le  testicule,  Tépidi- 
dyme  et  le  cordon,  sans  épandiement  notable 
dans  la  tonique  vaginale.  La  marche  est  rendue 
forcément  impossible  par  les  douleurs  qu'elle 
déteimine,  douleurs  tenues  sous  la  dépendance 
de  rinûammation  du  testicule  et  sous  celle  de 
la  névralgie  sciatique. 

Nous  faisons  immédiatement  une  double 
application  des  courants  continus  :  1^  sur  le 
testicule;  2^  sur  la  région  sciatique,  et  uous 
sommes  heureux  de  constater  la  diminution 
presque  instantanée,  sinon  la  cessation  absolue, 
des  douleurs  testiculaires,  aussi  bien  que  de 
celles  de  la  névralgie  sciatique.  Nous  avons 
employé  ici  pour  Torchite,  conune  dans  les 
autres  observations  précitées,  les  courants 
ascendants  de  20  ou  25  éléments  Remak,  et 
fait  traverser  la  tumeur  par  des  cour§pts  de 
âo  ou  24  éléments.  Le  malade  revient  le 
21  janvier  ;  amélioration  progressive  et  amen- 
dement évident  des  phénomènes  infiamma- 
toires  et  névralgiques.  Il  a  suffi  d'une  seule 
application  pour  amener  une  telle  amélioration 
que  le  malade  s'est  cru  guéri,  et  a  pu  rester 
trois  jours  sans  revenir  nous  voir.  Cinq  séances 
ont  amené  dans  ce  cas  la  guérison  la  plus 
complète. 

Obs.  IX.  —  Sestier,  rue  des  Francs-Bour- 
geois, ouvrier  sellier,  vient  nous  demander  de 
le  soigner  pour  une  blennorrhagie  aiguè,  pres- 
que guérie,  k  laquelle  vient  de  succéder  une 
orcliite. 

État  aetuêL  —  Tumeur  rouge,  dure,  lui- 
sante, douloureuse  à  la  pression  et  :méme 
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ipooUnément.  Gordon  spermatigae  induré» 
taméfié^  trèi-doulonreox.  Vaginâlite  trèt-in» 
tense.  Écoulement  blennorrhagiqne  presgne 
tari.  Application  d*nn  courant  ascendant  de 
20  éléments.  Diminution  de  ia  douleur  et  de 
la  tuméfaction  du  testicule  et  de  répidldyme; 
la  tumeur  s^est  ramollie^  le  scrotum  est  moins 
rouge^  moins  tendu  sur  les  organes.  Le  cor- 
don a  diminué  de  volume  et  est  moins  doulou- 
reux. 

Le  malade^  souifrant  encore  un  peu^  vient 
nous  voir  le  lendemain.  Nouvelle  application 
des  courants  continus,  faite  de  la  même  façon, 
qu'on  fait  suivre  d'un  courant  traversant.  Bref, 
au  bout  de  douze  séances,  guérison  alMolue 
amenée  sans  repos  au  lit  et  cessation  des  tra- 
vaux du  malade. 

AcTiov  PHTS10L06IQUB.  —  D^après  les  ob- 
servations qui  précèdent,  il  est  facile  de  voir 
combien  Faction  du  courant  continu  sur  les 
orchites  blennorrhagiques  et  traumatiques  est 
salutaire  et  rapide. 

La  première  question  qui  doit  nous  occuper 
est  celle-d  :  Quel  est  le  mode  d'action  du  cou- 
rant continu  dans  la  résolution  de  l'orchite  ? 
L*a(fection  désignée  sous  le  nom  d'orcfaite  blen- 
norrhagique  n*est  le  plus  M'dinairement  au- 
tre chose  qu'une  inflammation  de  Fépididyme. 

Or  Faction  qu'exerce  le  courant  continu  sur 
les  parois  des  vaisseaux  explique  facilement 
l'action  favorable  déterminée  sur  les  circula- 
tions locales  ralenties  ou  arrêtées  par  Fin- 
flammation. 

Dans  toute  partie  d'un  organe  enflammé, 
c'est  au  pourtour  de  la  zone  Inflammatoire  que 
se  fait  sentir  l'augmentation  de  pression,  dans 
des  vaisseaux  qui^  perméables  encore,  présen- 
tent un  ralentissement  considérable  du  cours 
du  sang  dans  leur  cavité. 

Le  courant  continu,  en  excitant  les  fibres 
lisses  de  ces  vaisseaux,  facilite  le  développe- 
ment des  circulations  collatérales^  s'oppose 
à  Fextension  inflammatoire  et  réduit  même 
cette  zone  en  rétablissant  Factivité  circulatoire 
dans  les  vaisseaux  de  la  périphérie. 

Indépendamment  de  cette  action,  le  courant 
continu  en  exerce  une  autre  sur  l'organe  en- 
flammé lui-même. 

Lorsque  Fépididyme  ou  le  testicule  sont 
frappés  d'inflammation  (au  début  surtout),  For- 
gane  tout  entier  ne  présente  pas  une  circula- 


tion complètement  arrêtée,  des  réseaux  meu- 
laires  sont  encore  le  siège  d'un  mouvement 
dreulatoire. 

Or  le.  courant  continu,  toujours  par  lon 
action  sur  les  parois  des  vaisseaux,  active  ces 
circulations  partielles,  qui  elles-mêmes  tendent 
à  éveiller  celles  qui  les  avoisinent. 

Bientêt  une  plus  grande  partie  de  la  tumeur 
inflammatoire  devient  perméable  an  sang;  de 
là^  cessation  des  douleurs  déterminées  soit 
par  la  compression  des  nerfs,  soit  par  leur  con- 
tact avec  un  sang  non  oxygéné,  amenant  leur 
irritation,  par  une  sorte  d'action  toxique,  la 
nutrition  ne  pouvant  s'efîecluer  dans  une  par- 
tie soumise  à  une  véritable  stase  ciMulalôire. 

Nous  comprenons  aussi  la  diminution  du  vo- 
lume de  la  tumeur,  par  le  retour  graduel  de 
la  chvulation  dans  la  masse  de  l'organe  en- 
flammé. 

Le  courant  continu  détennine  un  effort  de 
la  colonne  sanguine  par  Faction  qu^il  exerce 
sur  les  parois  des  vaisseaux  ;  cet  effort,  joint  à 
Factivité  éveillée  dans  les  parois  des  autres 
vaisseaux  qui  ont  cessé  d'être  perméables, 
vient  peu  à  peu  à  bout  de  cette  stase  circula- 
toire>  ce  qui  amène  plus  facilement  que  toute 
autre  espèce  de  traitement  la  disparition  de  la 
douleur  et  la  résolution  de  la  tuméfaction. 

Le  traitement  par  les  courants  continue  ne 
saurait  être  comparé  au  point  de  vue  de  la 
rapidité  d'action,  aux  antiphlogistiques,  aux 
cataplasmes,  à  la  compression,  etc.;  car  tous  ces 
moyens  mettent  pour  agir  un  temps  plus  ou 
moins  long,  ils  forcent  le  malade  à  garder  un 
repos  absolu,  et  n'agissent  tous  qu'indirecte- 
ment sur  Forgane  ou  sur  une  partie  de  celui-ci. 

Le  courant  continu  exerce  son  action  sur  la 
masse  tout  entière  de  Forgane  enflamaié  ;  U 
pénètre  jusqu'au  centre  de  celle-ci>  il  la  tra- 
verse complètement  Ge  n'est  donc  point  de 
proche  en  proche^  comme  les  moyens  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut^  que  le  courant 
continu  agit  sur  Foichile  ;  il  porte  son  action 
en  même  temps  sur  tous  les  points  de  Forgane; 
c'est  une  action  générale  qui  s'exerce  sur  tous 
les  éléments  anatomiques  aussitôt  qu'il  est 
fermé  sur  la  tumeur. 

C'est  par  un  mode  d'action  semblable  que 
se  fait  la  résorption  du  liquide  souvent  épan- 
ché en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  la 
tunique  vaginale. 

A  ce  propos,  il  est  bon  de  rappeler  Topinion 
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de  Seoutetten  sur  ia  valeur  de  ractîon  dite  | 
étectrolytique  du  courant  qui  traverse  une  hy> 
drocèle  par  exemple. 

Il  n*est  pas  ratioDael,  d'après  cet  auteur,  et 
tontes  les  personnes  qui  connaissent  les  cou- 
lasts  continus  et  leur  mode  d*aetion  seront 
de  son  avis;  il  n^est  pas  rationnel^  disons-nous, 
deooire  à  une  décomposition  par  le  courant 
eootinn  lorsque  celui-ci  traverse  une  bydro-^ 
cèle,  car,  si  le  liquide  qu'elle  contient  était  égal 
à  100  grammes,  nous  savons  qu'avec  deux  élé- 
neats  de  Bunsen^  de  moyenne  grandeur^  il 
itadraît  23  heures  pour  décomposer  cette 
quantité  de  liquide  qui  donnerait,  en  admettant 
qae  celui-ci  fût  presque  corapléteroentiaqueux, 
ime  quantité  de  gaz  devant  occuper  un  volume 
égal  à  180  décimètres  cubes. 

Il  ne  saurait  être  ici  question  ni  d'une  dé- 
composition chimique,  ni  d'un  phénomène  de 
transport  électrique  (félectrolyse  ayant  tou- 
jours la  première  part  dans  ce  dernier  phéno- 
mène), car  une  hydrocèle  peut  disparaître  en 
an  temps  fort  court,  et  nous  voyons  que  la  dé- 
composition chimique  de  100  gramme»  de 
ligoide  demande  au  moins  23  heures. 

U  lant  donc  voir  dans  celte  disparition  du 
liquide  une  véritable  résorption  produite  par 
nne  suractivité  des  parois  vasculaires  de  la 
tomeor  traversée  par  le  courant 

La  circulation  ralentie  par  une  cause  mor- 
bide permet  au  sérum  de  s'extravaser  dans 
une  cavité  naturelle  ;  ia  stimulation  produite 
pir  le  courant  continu^  supérieure  à  la  sUmu- 
btion  normale,  double  Ténergie  de  la  fonction 
et  détermine  la  résorption  du  liquide  épan- 
ché. 

CTestdonc  par  Faction  qu'exerce  le  courant 
oootînn  sur  la  circulation  à  laquelle  il  rend 
ion  activité  normale,  ou  a  laquelle  il  imprime 
ttiepluB  grande  activité,  que  nous  devons  la 
rtaolntion  de  répididymite  blennorrhagique 
^  de  Porebite  traumatique,  aussi  bien  que 
^  résorption  du  liquide  épanché,  quelquefois 
enqoantité  considérale,  dans  la  tunique  vagi- 
Bsle. 

Mode  opératoire.  —  Pour  obtenir  la  réso- 
lution des  affections  du  testicule  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  par  le  moyen  que  nous  préconi- 
sons ,  nous  avons  opéré  de  la  façon  suivante  : 

lin  courant  de  10  à  ^U  couples  de  Ilemak 
(an  maximum)  a  été  dirigé  &  travers  la  tumeur 


pendant  un  espace  de  temps  pouvant  varier  de 
7  à  8  minutes. 

Aussitôt  après,  le  pAle  positif  étant  placé 
sur  la  tumeur  au  point  le  plus  douloureux^  le 
pôle  négatif  est  mis  sur  le  trajet  du  cordon 
pendant  quatre  à  six  minutes. 

En  troisième  lieu,,  un  courant  ascendant  est 
dirigé  suivant  le  trajet  du  cordon,  le  pôle  po- 
sitif étant  placé  sur  le  point  qui  est  habituel- 
lement le  plus  douloureux,  au  niveau  de  la 
sortie  du  cordon  à  rori6ce  externe  du  trajet 
inguinal. 

Nous  employons  le  courant  ascendant  qui 
excite  avec  beaucoup  plus  d'énergie  les  élé- 
ments musculaires  (Marianini,Matteucci,  etc.), 
ce  qui  est  ici  d'autant  plus  nécessaire  que  la 
circulation  est  arrêtée  ou  tout  au  moins  con- 
sidérablement ralentie  dans  la  tumeur  et  dans 
le  cordon. 

Une  contre-épreuve  nous  a  prouvé  d^ailleurs 
que  Taelion  du  courant  descendant  est  bien 
moins  énergique  et  bien  moins  rapide. 

D»  GHinON  ET  Moreau-Wolf. 


OI.    Traliement   du  rétréctMen«?nt 
fibreux  d«  recti 


Les  moyens  de  traitement  que  Ton  a  à  sa 
disposilioh  sont  très-nombreux. 

En  première  ligne  : 

Les  purgatifs.  Ce  sont  les  médicaments 
auxquels  les  malades  ont  recours  avant  de  voir 
le  médecin^  et  cela  devient  une  habitude  pour 
eux  de  prendre  un  purgatif  tous  les  huit  joars; 
aussi  les  malades ,  dans  la  majorité  des  cas , 
ont  plutôt  la  diarrhée.  Malgré  les  inconvénients 
qui  en  résultent^  lorsque  le  malade  est  cons- 
tipé et  qu'il  éprouve  de  grandes  douleurs  en 
allant  à  la  garde-robe ,  il  est  bon  de  lui  épar- 
gner ces  douleurs  en  lui  donnant  de  temps  en 
temps  un  léger  purgatif.  Il  est  bien  entendu 
que  ce  ne  sont  pas  les  drastiques  quMl  faut 
employer,  ni  les  purgatifs  salins,  qui  tendent , 
après  leur  effet  produit,  à  amener  une  consti- 
pation plus  forte  et  à  congestionner  le  rectum; 
mais  ce  sont  surtout  des  purgatifg  doux  quMl 
faut  employer,  comme,  par  exemple,  Thuile 
de  ricin. 

Les  lavemetUs  sont  encore  un  autre  objet 
d'abus  pour  les  malades;  cependant  ils  ont 
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l'avantage  de  lenir  les  parties  propres  et  de  fa- 
ciliter l'expulsion  des  matières.  On  a  aussi 
employé^  sans  succès  notable,  les  douches 
ascendantes. 

I^s  astringents 5  sous  forme  de  lavements, 
ont  été  aussi  préconisés,  surtout  lorsque  le 
malade  débute  par  une  diarrhée,  ce  qui  arrive 
lorsqu'il  y  a  une  entérite  ou  une  dysenterie;   ■ 

Dilatation. 

La  dilatation  a  été  employée  depuis  très- 
longtemps. 

Ancelin,  d'après  le  rapport  de  Vicq  d'Azir, 
se  servait  d'un  Instrument  composé  de  plu- 
sieurs lames  métalliques  susceptibles  de  s'é- 
carter. 

Desault  faisait  la  dilatation  avec  des  mèches 
et  des  tentes. 


On  a  tour  à  tour  employé ,  pour  remplir  le 
même  but ,  des  chemises  que  Ton  a  bourrées 
avec  de  la  charpie;  d'autres  fois  des  dilatateurs 
élastiques,  des  suppositoires  de  gutta-percha 
(par  M.  Robert). 

M.  Nélaton,  dans  ces  dernières  années,  s'est 
servi  d'un  agent  dilatateur  rectal,  dont  la  cour- 
bure est  disposée  de  manière  à  pénétrer  dans 
la  partie  profonde  du  rectum  ;  il  est  pourvu 
d'un  mécanisme  qui  permet  aux  deux  branches 
de  s'écarter  parallèlement  en  un  point  donné, 
sans  dilater  l'orifice  anal. 

Au  moment  de  l'iotroduclion ,  son  calibre 
est  très-petit.  . 

Au  moyen  de  la  vis  A  que  l'opérateur  fait 
agir  pour  opérer  la  dilatation ,  il  peut  graduer 
k  volonté  récartement  des  branches.  Les  deux 
figures  suivantes  représentent  l'instrument 
fermé  et  ouvert. 


Fig,  1.  —  Dilatateur  de  Nélaton. 


On  pourra  aussi  faire  usage  du  dilatateur  à 
trois  branches  de  M.  Demarquay. 

La  dilatation,  certes,  est  un  des  moyens 
précieux  que  nous  possédons;  mais  il  faut  agir 
avec  beaucoup  de  prudence  :  le  moindre  effort 
déployé  pour  introduire  un  de  ces  instruments 
arrache  quelquefois  deji  cris  aux  malades,  qui 
ne  veulent  plus  s'y  soumettre  une  autre  fois. 

Pour  tirer  tous  les  avantages  de  la  dilatation, 
il  est  nécessaire  d'avoir  recours  à  l'incision,  et 
c'est  alors  que  Ton  peut  agir  plus  facilement. 

A  côté  des  malades  qui  ne  peuvent  tolérer 
l'introduction  d'une  simple  bougie,  on  en  trou- 
vera d'autres  qui  s'habituent  facilement  à  cette 
manœuvre;  il  faut  profiter  de  cette  tolérance 
pour  les  engager  à  coutiuuer  ce  traitement 
longtemps,  car  je  dirai,  et  ceci  s'applique  à 
tous  les  autres  moyens  dont  j'aurai  /i  parler, 
que  le  rétrécissement  ne  guérit  jamais ,  et  que 


Ton  ne  put  lui  opposer  qu'un  traitement  pal- 
liatif. 

Cautérisation, 

La  cautérisation  a  été  employée  aitasi  par 
quelques  chirurgiens.  C'est  Robert,  de  l'hôpi- 
tal Beaujon,  qui  l'a  employée  le  plus,  souvent  ; 
il  l'a  répétée  tous  les  quinze  ou  vingt  jours,  et, 
quand  l'eschare  était  tombée,  il  se  servait  des 
suppositoires. 

Les  cautérisations  doivent  être  trèsf  doulou- 
reuses ,  et  il  me  semble  qu'elles  peuvent  occa* 
sionner  des  accidents  graves. 

Chez  une  des  malades,  dont  je  rapporte 
l'observation,  cette  méthode  a  été  ap()tiquée 
plusieurs  fois  à  l'hôpital  Beaujon  |>ar  Robert; 
il  est  inutile  de  dire  qu'elle  est  dans  le  même 
état  qu'auparavant.  C'est  la  pftte  de  Vienne 
que  l'on  eniploie  de  préférence. 
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/nelsion, 

Ce^tîi  l'iacisioD  (|ue  le  cliinirgieu  a  recours, 
proque  iDDjours;  eu  fllel,  c'e,«l  elle  qui  np- 
porte  m  loulageinenl  plni  prompl  un  malade. 
fflKiiiaD ,  chinirgien  de  l.ondrea ,  esl  le  pre- 
■DîtrqDiaJt  [iraliqué  rir.cisiun,  et  ce  Tut  pour 
des coirclalions  surrenues  A  la  suile  de  l'eict- 
i>Da  di'B  hémorrboldes. 

dDsieiirs  instruoienti  oui  élé  faits  pour  ob- 
Idiirce  résultat.  Amuasat  ))ère  se  servait  dea 
detn  instrumeuts  siiivaDta  : 


r? 


Le  premier  est  une  canule  uréthrale  dans 
iuqiielle  se  Irouve  ane  tige  doot  la  pointe  ter- 
minale est  mtiDie  d'uD  cAté  d'une  lunie  d'un 
reolimëire  de  longueur  et  d'un  quart  de  cen- 
timètre de  largeur;  de  l'autre  câtâ  elle  est  mu- 
nie d'un  petit  crochet  mousse.  Au  moyen 
d'une  manivelle  adaptée  au  manche  de  Téds- 
truinent,  on  fait  sortir  ta  tige  à  volonté,  ou 
accroche  le  rétrécissement  au-dessus  et  l'on 
fuit  de  petites  Indslons  multiples.  La  Hgnre  3 
représente  cet  instrument  monté  et  démoulé. 
Le  second  instrument  est  fait  sur  le  même 
principe,  eiceplé  que,  le  crochet  mousse 
étant  plus  grand,  on  peut  accrocher  le  ré- 
tréciisement  avant  de  sortir  la  lame,  laquelle 
sort  aussi  par  une  légère  ouverture  de  la 
caimle  de  2  centimètres  et  demi  ;  la  lame  rem- 
plit complélementcetle  ouveiture  au  moment 
de  l"o|iératIuo.  U  figure  3  représente  cet 
fnslrumeut. 

M.  nichet,  dans  ce»  dernières  années,  a 
iniaginé  un  instrument  en  emporte-pièce  dont 
il  se  sert  dans  les  rélrécisseinenls  valvulairea. 
Cet  instrument  se  compose  dedeuztiges,A,B. 
La  lige  A  se  termine  par  un  anneau  ;  la  tige  B 
se  termine  par  une  plaqne  perpendiculaire  an 
manche,  et  dont  te  bord  est  mnni  de  dents. 
Les  deux  extrémités,  en  s'adaptani,  coupent 
très-égale inent  un  morceau  du  rétrécissement, 
pour  faire  usage  de  cet  Instrument,  en  tourne 
de  droite  k  gauche  la  vis  C  jusqu'à  ce  que  les 
deux  aooi:BUX  soient  sufQsumiiient  écartés,  et 
alors  ou  passe  l'anneau  A 
•*  au-dessuidurétrécissement; 
on  l'accroche,  en  touruani 
la  vis  C  de  gauche  t  droite  ; 
on  rapproche  l'anneau  B  de 
l'anntau  A,  et,  en  exeiçaal 
suffisiimmeot  de  force,  on 
arrive  à  enlever  un  n^:uii:eau 
égal  à  leur  grandeur.  La  li- 
gure h  représeole  cet  ins- 
IruiueoL 

Amuisat  employait  égaie- 
nieut  les  instruments  figu- 
res 3  et  Sdansletraileuieot 
des  rélréGissemenli  fibreux 
de  l'urÈlhre. 

M.  Amossat  fils  a  apporté 
nue  modiflcation  à  l'instru- 
ment de  l>emarquaj  :  elle 
consiste  eu  une  lame  garnie 
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d'an  tranchaot  qui  péoèlre  dan  la  valvule  t  vement  de  viB  du  bouton  D ,  varie  riacllaBJ- 
ioférienre  de  l'iDitrument  et  qot,  par  un  mou-  |  ion  de  la  lame,  par  rapport  k  Paie  de  rini- 
T  trument,  et  permet  de  limiter  re- 

tendue de  l'incision  depuii  ud 
quart  de  miliimëtre  jasqu'ïdeiii 
centimètrea;  on  peut  également, 
C  aumoyen  de  cet  instrument,  faire 

Jdes  iDcJsiOQs  mulliples. 
Mais  l'instrument  le  plus  sim- 
ple est  le  bistouri   boutonne  : 
avec  lut  00  peut  lalre  le  nombre 
S  d'iDCisiODt  que  l'on  veut.  On  s'en 

sert  en  l'iatroduisBot  ft  plat  sur 
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l'iodieateiir;  quand  on  arrîTe  au  niveaa  du  ré- 
tréciBBemeot,  on  le  retourne  de  manière  que  le 
treocbant  regarde  les  parois  du  rectum,  et  Ton 
pratique  plusieurs  incisions  ou  débridements. 

Il  faut,  toutes  les  fois  qu'on  pratique  i^inci- 
noD,  la  faire  accompagner  aussitôt  que  possible 
par  la  dilatation,  laquelle  doit  être  continuée 
très-longtemps. 

Il  ne  faut  pas  négliger  un  traitement  géné- 
ral, car  les  malades  sont  ordinairement  très- 
affiublis  et  amaigris.  Ce  ne  sont  pas  les  anti- 
véDériens  dont  je  yeux  parler^  car  je  suis 


convaincu  quMIs  n^ont  aucune  influence  sur  ia 
maladie  locale  :  c'est  plutôt  aux  toniques  et  à 
une  bonne  alimentation  qu'il  faut  avoir  re- 
cours. 

Eoflo,  dans  quelques  cas  des  plus  graves,  où 
le  rétrécissement  est  parvenu  à  un  degré  tel 
qu^il  amène  des  accideols  sérieux  qui  mena- 
cent la  vie  du  malade,  quelques  auteurs  ont 
proposé  Textirpation  du  reclum,  et  d'autres  » 
Tanus  artificiel  ;  il  faut,  dans  ces  cas,  donner 
la  préréreuce  au  moins  grave,  c'est-à-dire  à 
rablalioD.  D'  Sâuri  (José-Rlcardo). 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


Hal  perforant  il«  pied.  —  M.  Masbre- 
oier,  interne  à  Tasile  des  aliénés  de  Ville- 
Evrard  (service  de  M.  le  docteur  Dagron,  mé- 
decin en  cbef),  nous  communique  l'observation 
saivante  qui  nous  parait  justifier  la  qualifica- 
tion qu^ll  lui  a  donnée. 

D...,  infirmier  à  l'asile  de  Yine-Evrard,  cin- 
quante ans.  Ayant,  il  y  a  six  mois ,  fait  à  pied 
un  fort  long  voynge  (de  Bordeaux  à  Paris) , 
D...  s'aperçut  qu'un  durillon  s'était  développé 
à  la  plante  du  pied  droit  ;  il  s'en  inquéta  fort 
peu;  mais  le  durillon  augmenta  de  volume  et 
lui  donnait,  dit-il,  la  sensation  d'un  corps 
étranger  placé  entre  son  pied  et  sa  chaussure. 
Avec  un  instrument  tranchant,  il  enleva  des 
lamelles  d'épidernie  et  il  trouva  une  petite 
eavité  ulcérée,  k  surface  rouge,  contenant  un 
liquide  séreux. 

Lorsque  le  malade  nous  montre  son  mal» 
Fulcération  existe  depuis  six  semaines  ;  la  sur- 
bce  est  rouge,  formée  de  villosités  coniques 
aécrétant  un  liquide  visqueux,  d'un  aspect 
rappelant  Tulcère  verruqueux  décrit  par  Mar- 
jolin.  Cette  ulcération  assez  profonde  est 
large  comme  une  pièce  de  20  centimes,  en- 
tourée d'épiderme  dur,  épais,  presque  jaune  ; 
aile  est  située  au  niveau  de  la  troisième  ar- 
ticulation métatarso-phalangienne. 

La  douleur  n'est  vive  que  lorsque  le  malade 
marche. 

On  cautérise  l'ulcère  avec  dn  nitrate  d'ar- 
gent, et  on  enlève  avec  le  bistouri  les  lamelles 


cornées  qui  entourent  l'ulcère.  Après  un  re- 
pos absolu  pendant  quelques  jours,  la  guéri- 
son  est  eii  bonne  voie. 

Des  autopsies  ayant  fait  découvrir  des  ar- 
tères athéromateuses  chez  des  sujets  atteints 
de  mal  perforant,  de  celte  coïncidence  on  a 
conclu  que  l'alhérome  était  cause  de  l'ulcère. 

Sans  vouloir  trancher  la  question,  M.  Mas- 
brenier  se  borne  à  faire  remarquer,  pour  le 
cas  présent,  qu'ayant  interrogé  et  examiné  at- 
tentivement ce  malade,  ni  rauscultation,  ni 
l'application  du  sphygmographe  ne  lui  ont 
révélé  aucune  altération  de  la  circulation  qui 
pût  être  considérée  comme  une  cause  de  cette 
affection.  Il  se  peut,  en  effet,  que  la  cause  de 
cette  affection  ne  soit  autre  que  la  pression 
subie  par  le  derme  comprimé  entre  le  durillon 
et  l'articulation.  (Gazette  des  Hôpitaux.) 


Perchlorare  de   fer  pulvérisé    dans 
les  liéiiioptyeleii  graves  (GORNIL).  —  J^ai 

employé,  comme  appareil  pulvérisateur,  celui 
dont  se  servent  les  parfumeurs  pour  tamiser 
l'eau  de  Cologne,  appareil  composé  de  deux 
tubes  en  verre  terminés  chacun  par  un  orifice 
étroit  en  regard  l'un  de  l'autre,  et  venant  se 
rencontrer  à  angle  droit  par  ces  deux  extrémi- 
tés. Les  deux  autres  extrémités  ouvertes  des 
deux  tubes  sont,  l'une  plongée  dans  la  solu- 
tion à  tamiser,  l'autre  en  rapport  avec  un 
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soufflet  à  conranl  continn  fait  d'un  tnbe  el  de 
deux  boules  eo  caoutchouc,  coddu  sous  le 
nom  d!* appareil  de  Richardson.  Cet  apparçil 
à  pulvérisalion,  aussi  simple  que  possible^  a 
Favantage  de  n*ètre  pas  attaqué  par  le  perr 
chlorure  de  fer. 

La  solution  que  j'ai  employée  est  très-faible^ 
composée  de  Ix  grammes  de  la  solution  de  per- 
chlorure  à  30  degrés^  pour  100  grammes 
d'eau. 

Pour  que  la  solution  tamisée  pénètre  bien 
dans  les  bronches^  il  faut  déprimer  et  tirer  la 
langue  du  malade  en  avants  en  même  temps 
qu*on  lui  recommande  de  faire  des  inspira- 
tions larges,  lentes  et  profondes. 

Je  ne  me  suis  servi  de  ce  moyen  que  chez 
trois  malades,  qui  ont  eu  des  hémorrhagies 
bronchiques  très-abondantes,  et  j*ai  obtenu 
chez  eux  rarrèt  presque  immédiat  de  Thémop- 
tysie.  (/ôt'cO. 


FORMULES    DIVERSES. 

Pommade  antlnévral^lque.  — 
Chlpendale. 

Extrait  de  nicotiane. ...      Ix  grammes. 

Gérât  simple 28      — 

Mêlez. 

En  frictions  matin  et  soir  sur  les  régions 
affectées  de  douleurs  névralgiques. 

Si  la  névralgie  est  franchement  intermit- 
tente, on  réussira  souvent  à  la  faire  cesser  en 
administrant  dans  Tintervalle  des  accès  du 
sulfate  ou  du  valérianate  de  quinine  ;  et  dans 
le  cas  où  elle  serait  liée  à  la  chlorose  ou  à  l'a- 
némie, on  administrerait,  après  que  les  accès 
auraient  été  coupés,  et  pour  en  prévenir  le  re- 
tour, des  préparations  de  fer  et  de  quinquina. 

{Union  médicale.) 


lilquear  américaine  contre  la  cal- 
vitie. —  M.  Shampoo  propose  la  liqueur  sui- 
vante pour  combattre  la  chute  des  cheveux  : 

Rhum 500  gr. 

Esprit  de  vin 75  » 

Eau  distillée 75  » 

Teinture  de  cantharides.      3  » 

Carbonate  d'ammoniaque.      3  » 

Sel.  de  tartre 5  » 

On  mélange  les  liquides,  on  y  fait  fondre 
les  sels  el  Ton  Oitre. 

Étendez  ce  liquide  sur  le  cuir  chevelu,  puis 
lavez  à  Teau  tiède,  après  quelques  minutes  de 
contact.  (Ihid.) 


Bmbrocatlon   calmante.     -^   Il6plt 

de  liOttdres, 


Extrait  de  belladone 15  gramows. 

Acide  prussique  médicinal.. .  A  à  8      — 

Glycérine 30      — 

Eau  distillée ^70      — 

Faites  dissoudre. 

30  grammes  de  celte  solution  seront  mêlés 
avec  30  à  90  grammes  d^au  disiillée,  et  des 
compresses  trempées  dans  ce  dernier  mélange 
seront  appliquées  sur  les  membres  alîectés  de 
névralgieïT  et  sur  les  tumeurs  cancéreuses. 

fSnpposItoire  calmant  (RictaARD). 

Beurre  de  cacao 8  grammes. 

Extrait  d*opium de  10  à  :;0  centigr. 

Extrait  de  siramoniiim. .  de  10  à  20  centigr. 
Pour  deux  suppositoires. 

Introduire  un  de  ces  suppositoires  dans  le 
rectum  au  moment  du  coucher,  pour  calmer 
les  douleurs  provoquées  par  les  hémorrhoîdes. 
I  —  Lavements  huileux  et  repos. 


nATIERE   nSDICAliK. 

lia  Telvote  vraie.  —  Antlrrhlnum  elatlne. 


Antlrrhlnnm  elatlne  (L.}. 

Syn,  lat  Linaria  elatine  (Mill.,  Desf.)  ; 
linarla  segetum^  nummularia  folio  aurito  et 
villose/ flore  luteo  (Tourn.].  —  Elatine  altéra 


(DoD.)  —  £lallne  folio  acuminato»  in  basi  au- 
riculato^  flore  luteo  (G.  Bauh.).  —  Elatine 
hastata  (MiCVCH.,  Math.). 
Syn.  franc.  Linaire  élalioe^  muflier  auri- 


lA   TELTOTE   VRAIS. 


talé.  —  Velfole  n-tfe.  LiDtire  onillée.  — 
UuDier  ADriCQlé.  —  Velvot6  vraie.  —  Velvote 
mile,  Véronique  de*  cliuapi. 
Syti.  Ht.  Alhin  (Arabe);  Sharp-poiated; 


127 
SDip-{lragon(An«L.].AndereliUDe(FLAHAiiD). 

Didynamie  angloipermie  (L.))  Serofulariâet 
(J.),  PerBOnnéea  (Ft.  Br.). 

Plants  BQDQelle. 


Fort  lie  U  plante,  ua  Ucrs  w 


%M  V«lT«te  irale.  - 

Radne  flbreme. 

Tige  rAmeaw  dit  la  boM,  à  rameaux  lim- 
Pl«,  coacbéi,  poilui. 

FeutUes  brièvement  péliolées,  penni-oer- 
véti,  velues;  les  JDrérieure*  oppoiées,  ovales; 
ccllet  du  milieu  ovalea-aiguëi;  les  supérieures 
butées  m  ngitléet. 


FUnrs  hermaphrodiles,  irrégulièresi  per- 
soDDées,  axlllatres,  portées  pur  des  pédiceltes 
glabres. 

Caltee  persialact,  à  5  segments  lancéolés 
acuminés. 

Corolle  bïpogfne,  monopétalej  personnée. 
janne  pèle,  à  lèvre  supérieDre  dressée,  parpu- 
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rine  violette  en  dedans^  à  palais  saillant,  à 
(ube  portant  un  éperon  subulé^  presque  égal 
à  la  corolle. 

Étamines  insérées  snr  le  tube  de  la  co- 
rolie^  4,  incluses,  didynames,  la  5«  rudimen- 
taire. 

Anthères  à  deux  loges  oblongues. 

Ovaire  à  deux  loges  plnrfovulées. 

Style  terminal^  simple. 

Fruit  capsulaire  ovoïde^  membraneux,  un 
peu  dépassé  par  le  calice,  s'ouvrant  latérale- 
ment par  deux  trous  provenant  chacun  de  la 
clmte  d*un  opercule. 

Graines  petites,  réticulées,  couvertes  de 
crêtes  saillantes. 

Plantule  occupant  Taxe  de  Talbumen. 

Cliamps  pierreux,  jachères.  Indigène  près 
de  l'étang  d'Enghien  et  le  parc  de  Sainl-Gra- 
tien. 

Fleurit  en  été. 

Dioscoride  (lib.  IV,  c.  36)  indique,  sous  le 
nom  d'élatine,  une  plaote  courbée  qui  croit 
dans  les  blés  et  dont  les  feuilles  étaient  em- 
ployées contre  les  inflamiiiatioQS,  particulière- 
meol  la  dyssenlerie,  Malhiole  a  mis  la  figure  de 
Vantirrhinum  elatine  en  face  de  la  plante 
ainsi  désignée  par  Dioscoride.  Mérat  et  Deiens 
mettent  en  doute  que  Velatine  de  cet  auteur 
soit  un  antirrklnum,  et  Velatine  reste  pour 
eux  une  plante  indéterminée. 

Le  nom  vulgaire  de  velvote,  par  lequel  Tan- 
tirrhinum  elatine  est  ordinairement  traduit, 
s'applique  à  deux  plantes  du  même  genre, 
très-voisines  l'une  de  Taulre,  par  leurs  carac- 
lères  et  leur  habitat,  Vantirrhinum  elatine 
el  Vantirrhinum  spurium.  On  les  distingue 
spécifiquement  par  les  désignations  de  velvote 
vraie,  mâle,  donnée  à  la  première,  et  celle  de 
velvote  fausse,  femelle  ou  bâtarde,  donnée  â  la 
seconde.  Mais,  si  nous  en  venons  à  consulter 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  deux 
plantes  au  point  de  vue  thérapeutique,  il  nous 
est  souvent  fort  difficile  de  savoir  laquelle  des 
deux  ils  veulent  désigner.  Il  est  évident  pour 
nous  que  toutes  les  deux  ont  été  employées 
aux  mêmes  usages.  Elles  croissent  dans  les 
mêmes  lieux  el  ont  â  peu  près  les  mêmes  pro« 
priélés  physiques,  défaut  d'odeur,  mais  amer- 
lume  très-prononcée.  Ce  que  nous  disons  de 
l'une  peut  également  s'appliquer  â  l'autre. 

La  velvote  vraie,  aussi  bien  que  la  fausse,  est 
une  plante  amère  que  les  anciens  ont  indiquée 


comme  purgative.  On  lui  a  attribué  des  pro- 
^priétés  qu'on  désignerait  aujourd'hui  sons  le 
nom  d'altérantes,  celles  de  purifier  le  sang; 
on  la  disait  bonne  à  combattre  la  disposition 
aux  scrofules,  aux  dartres,  â  la  goutte.  Il  est 
remarquable  que  les  amers  ont  toujours  passé 
pour  aotigoutteux ,  pour  antiscrofaleuz  , 
pour  anlidartreux.  Mais  plus  souvent,  il  faut 
le  dire,  la  velvote  était  employée  extérieure- 
ment comme  plante  détersive;  son  eau  distillée 
était  employée  en  collyre  dans  les  maladies  des 
yeux,  ou  en  lotion  sur  les  ulcères  rebelles, 
dartreux,  serpigineux  et  même  cancéreux. 
Voici  la  liste  des  maladies  contre  lesquelles  la 
velvote  a  été  employée  : 

Cancer  (Miller,  Tournefort,  Dictionnaire  de 
James).  —  La  velvote  ou  véronique  femelle, 
dont  quelques  auteurs  font  une  espèce  de  li- 
naire,  a  eu  quelque  réputation  dans  le  cancer 
et  le  squirrhe  (Voir  plus  loin  Ulcères). 

Dartres.  —  La  velvote  était  recommandée 
contre  la  diathèse  darlreuse. 

Diarrhée,  dysenterie.  —  On  se  sert  de  la 
velvote  ou  véronique  des  champs  en  lavements 
{Dictionnaire  de  matière  médicale^  1773). 

Eléphantiasis  des  Grecs;  lèpre.  —  La 
velvote  ou  véronique  des  champs  est  recom- 
mandée contre  la  lèpre  (Vogel). 

Goutte.  —  Nous  lisons,  dans  le  Diction- 
naire de  matière  médicale  de  1773,  que  la 
velvote  est  recommandée  contre  la  goutte. 

Hydropisie.  —  C'est  encore  le  même  Dic- 
tionnaire de  matière  médicale^  publié  en 
1773,  qui  nous  signale  l'emploi  de  la  velvole 
contre  l'hydropisie. 

Maladies  des  yeux,  —  L'eau  distillée  de 
velvote  a  été  employée  en  collyre. 

Squirrhe  (Voyez  Cancer,  Ulcère). 

Ulcères  sordides,  cancéreux^  etc.  —  On 
a  employé  le  suc  et  l'extrait  de  velvote  â 
l'intérieur,  et  l'onguent  à  l'extérieur,  contre 
les  ulcères  cancéreux  et  de  mauvaise  nature  : 
Succus  herbas  expressus ,  ejusgue  aqua 
distUlata,  tum  intus  sumpta,  tum  exterius 
appticata,  ulcéra  serpeniia  et  cancrosa 
cohibetet  perfectes.a7iat{Catalogu9  planta- 
rum  Anglix,  p.  95)  ;  ce  qui  veut  dire  que 
Ray  admet  que  le  suc  exprimé  de  la  velvote 
bâtarde,  ainsi  que  son  eau  distillée,  pris  in- 
térieurement   et  appliqués   extérieurement. 
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guérissent  parfaitement  les  ulcères  serpi- 
gioeux  et  cancéreux.  Suivant  Pena  et  Lobel 
(jklv.,p.  97),  un  barbier  chirurgien  opéra  la 
goérisoD  d'un  ulcère  careînomateux  avec  cette 
plante^  appliquée  sous  la  forme  de  cataplas- 
me. Ce  cancer  était  Oxé  sur  le  nez,  et  on  de- 
vait en  faire  Texcision,  à  la  suite  d*une  con- 
nltation  où  Ton  avait  réuni  plusieurs  méde- 
Gias.  Roques  fait  suivre  cette  citation  de  la  ré- 
flexion suivante  :  «  Certes^  ce  n^est  pas  moi 
qQ*OD  accusera  de  favoriser  Tusage  des 
moyeos  empiriques;  je  sais  que  la  plupart  de 
ces  remèdes  sont  vains  ou  dangereux  ;  cepen- 
daot  on  ne  peut  disconvenir  qu'ils  ont  quel- 


quefois produit  d'excellents  éffels.  Il  faut  donc 
les  accueillir  avec  une  sage  défiance,  mais  non 
les  proscrire  sans  appel.  G*est  ainsi  qu*on  a 
vu  quelques  plantes  grasses,  telles  que  le  se- 
dum  acre  et  le  sedum  rcflexum,  guérir  des 
ulcères  qui  avaient  un  aspect  cancéreux.)) 

La  velvote  peut  s^employer  en  décoction 
(plante  entière),  à  la  dose  de  10  à  30  grammes 
pour  un  litre  d*eau.  Le  suc  se  donnerait  en 
commençant  par  30  grammes. 

Les  velvotes  sont  considérées  comme  des 
plantes  inutiles  dans  les  champs  ;  les  bestiaux 
passent  à  côté  sans  y  toucher. 


III.   MELANGES. 
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Séance  du  16  février  1869. 

PRfiSIDEECB  DE  M.    BLACHE. 

Tamevif  llbro-plastlqne  de  l^ntérus. 

-M.  Larrey  communique,  au  nom  de  M.  Kœ- 
berlé  (de  Strasbourg),  la  relation  d*un  cas  de 
tumeur  fibro-plastique  de  la  matrice,  de  iU  ki- 
logrammes et  demi,  qu'il  a  extirpée  au  mois 
d'août. 

Voici  le  résumé  de  la  communication  de 
M.  Kœberlé  : 

Cette  observation  est  particulièrement  re- 
marquable à  cause  de  l'exactitude  du  dia- 
gnostic, et  de  la  difficulté  exceptionnelle  de 
l'opération,  qui  a  été  néanmoins  suivie  d'un 
piein  succès. 

h^  tamemrs  fibro-cystiques  de  la  matrice 
ont  été  observées  assez  rarement,  et  leur  dia- 
gnostic a  été  considéré  comme  impossible 
jusqu'à  présent.  On  n'en  trouve  que  f  4  cas 
<lang  la  science,  dont  deux,  ceux  de  Kiv^lsch 
et  de  M.  Gniiveiihier,  ont  été  reconnus  après 
Is  mort  et  n'ont  donné  lieu  à  aucune  inter- 
vention chirurgicale.  Le  cas  de  M.  Kœberlé 
est  le  seul  dont  le  diagnostic  ait  pu  être  déter- 
miné aTant  Fopération.  Les  autres  cas,  à  l'ex-* 
ception  des  deux  opérations  qui  lui  sont  per- 


sonnelles, ont  été  pris  pour  des  kystes  de 
l'ovaire  et  opérés  comme  tels.  Les  observations 
sont  actuellement  au  nombre  de  12,  y  com- 
pris celle  qui  fait  Tobjet  de  la  communication. 
Quatre  fois  l'opération  est  demeurée  inache- 
vée, et  a  provoqué  la  mort  dans  trois  cas.  Une 
malade,  chez  laquelle  on  n'avait  fait  qu'une 
simple  incision  exploratrice,  s'est  rétablie.  Sur 
les  8  opérations  qui  ont  pu  être  terminées, 
U  ont  été  suivies  de  mort  et  U  ont  donné  lieu 
à  une  guérison  complète. 

Opérations  inachevées  : 

Rétablissement  :  1  cas.  -^  M.  V.-L.  Allée 
(18/i9). 

Mort  :  3  cas.  —  MM.  B.  Brown  (1860)  ;  B. 
Brown  (1862);  S.  Weils  (186/i). 

Opérations  terminées  : 
Guérison  :  6  cas.  —  MM.  Lane  (18W; 
Fletscher  (1862);  Storer  (1865);  Kœberlé 

(1868). 

Mort  :  A  cas.  —  MM.  Hakes  (1863)  ;  S.  Wells 
(1863);  Kœberlé  (1863);  Demarquay  (1868). 

M.  Kœberlé  joint  à  celle  communication 
la  relation  d'un  cas  de  tumeur  fibro-graîs- 
seuse,  du  poids  de  5  kilogrammes,  développée 
à  la  face  interne  de  la  cuisse.  Malgré  son  vo- 
lume énorme,  cette  tumeur  a  pu  être  enlevée 
sans  accidents  consécutifs,  et  la  cicatrisation 
complète  a  été  obtenue  16  jours  après  Fopéra- 
tion. 
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Ses  opérations  d*ovario(oiuie  sont  aujour- 
d'hui au  nombre  de  87.  Les  résultats  généraux 
se  sont  encore  améliorés  depuis  sa  dernière 
communication  à  TAcadémie.  Sur  les  il  der- 
niers cas^  un  seul  a  été  suivi  de  mort. 

IlIscoDrs  prononcé  an  nom  île  TA  en- 
démie aux  obièques  de  M.  Grisolle.  — 

M.  ChaufTard  lit  un  discours  qui  est  accueilli 
par  les  applaudissements  unanimes  de  l'as- 
semblée : 

Augustin  Grisolle  naquit  à  Fréjus,  le 

10  février  1811,  58  ans,  presque  jour  pour 
jour,  avant  la  date  de  sa  mort.  Eu  1831^  à  peine 
âgé  de  20  ans,  il  était  nommé  interne  des  hô- 
pitaux de  Paris  ;  ce  premier  succès,  que  l'on 
eût  pu  croire  prématuré^  tant  celui  qui  l'obte- 
nait était  jeune,  devint  le  prélude  d'une  car- 
rière où  les  succès  allaient  se  suivre  rapide- 
ment, et  devaient  pousser  Grisolle  en  avant 
de  tous  ceux  de  sa  génération.  Médaille  d'or 
de  l'École  pratique,  docteur  en  médecine  à 
2A  ans,  il  dev<^nait  aussitôt  après  chef  de  cli- 
nique de  THôtel-Dieu,  et  bientôt  le  concours 
lui  ouvrait  les  portes  des  hôpitaux.  En  iS!\li, 
il  conquérait  le  titre  d'agrégé;  moins  de  dix 
ans  après,  en  1853,  la  Faculté  l'appelait  au 
professorat.  L^Académîe  de  médecine,  au  nom 
de  laquelle  j*al  l'honneur  de  porter  la  parole, 
distingua  de  bonne  heure  le  lauréat  de  tant 
de  concours.  Elle  lui  accorda^  en  i8/i2,  le 
prix  Itard,  pour  son  Traité  de  la  pneumo- 
nie; en  18A9,  elle  le  nomma  Tun  de  ses 
membres  titulaires  dans  la  section  de  patho- 
logie médicale;  enfin,  en  186/i,elle  lui  conféra 
les  honneurs  de  la  présidence.  Grisolle  occupa 
donc  successivement  les  plus  hautes  situations 
de  renseignement  et  de  la  carrière  médicale. 
L^assentiment  unanime  du  corps  médical  le 
porta  et  le  soutint  à  chacune  de  ces  situations; 
il  les  devait  au  seul  mérite,  à  la  valeur  incon- 
testée de  ses  travaux. 

Ces  travaux,  en  effet,  sont  marqués  d'un  tel 
cachet  d'observation  sûre  et  précise  qu'ils 
sont  devenus  tous  classiquesv  et  il  semble  diffi- 
cile qu'ils  puissent  jamais  être  oubliés,  ni  sor- 
tir de  renseignement  des  écoles.  A  ne  men- 
tionner que  les  principaux,  VEssai  sur  la 
colique  de  plomb  fera  toujours  le  fond  de 
l'étude  symptomatique  et  diagnostique  des 
maladies  saturnines;  à  peine  a-t-on  pu  lui 
ajouter  quelques  traits  nouveaux  et  peu  im- 


portants. Le  Traité  de  pneumonie  restera 
comme  un  modèle  de  moqographie  médicale. 
Quelle  pénétrante  et  sage  étude  de  Tune  des 
maladies  les  plus  variées  dans  ses  formes; 
quelle  fermeté  et  quelle  prudence  dans  la  dis- 
cussion des  moyens  thérapeutiques  1  Le  Traité 
de  pathologie  interne,  enfin,  a  une  fortune 
telle  qu'il  eu  est  peu  de  comparables  dans  les 
publications  contemporaine^!,  et  elle  suffi^t  à 
témoigner  de  la  valeur  et  de  l'utilité  de  l'œuvre. 
Cet  ouvrage  considérable  eu  e»t  aujourd'hui  à 
sa  dixième  édition,  et  on  peut  dire  qu'il  a  fdit, 
pour  une  grande  part,  l'éducation  des  géné- 
raliops  médicales  depuis  vingt  ans. 

luébranlablement  attaché  à  cette  sobre  et 
forte  médecine,  qui  s'ouvre  à  tous  les  progrès 
réels,  mais  ajourne  tout  ce  qui  n'est  que  le 
produit  éphémère  de  l'esprit  d'hypothèse,  le 
Traité  de  pathologie  interne  demeure  un 
type  d'exposition  claire,  de  description  exacte, 
de  discussion  pratique.  Livre  vraiment  fran- 
çais, tout  ce  que  consacre  l'observation  du 
malade  y  est  admis,  et  s'y  trouve  mis  en  lu- 
mière avec  un  admirable  bon  sens.  Ce  fut 
fœuvre  favorite  du  mallre.  Il  y  travaillait  saus 
rel&che,  vi  chaque  nouvelle  édition  apportait 
un  témoignage  de  ce  travail  incessant.  Aussi, 
dans  le  court  avertissement  mis  en  lèle  de  la 
neuvième  édition,  la  dernière,  hélas  !  qu'il  ait 
pu  revoir.  Grisolle  inscrivit-il  ces  mots  :  «  Le 
devoir  de  celui  qui  écrit  un  livre  con>me  le 
mien  est  de  travailler  sans  cesse,  d'examioer 
tontes  les  idées  nouvelles,  pour  les  contrôler 
par  l'observatioiit  pour  les  juger  sans  parti 
pris  et  avec  une  complète  indépendance.  Je 
crois  n'avoir  jamais  failli  à  cette  obligation.» 
Ces  paroles  retracent  avec  une  simplicité  éle- 
vée les  vrais  devoirs  du  savant;  Grisolle  avait 
en  toute  sincérité  le  droit  de  les  appliquer  à 
son  œuvre;  nul  de  ceux  qui  connaissaient 
l'homme  et  qui  lisaient  le  livre  n^y  aurait 
voulu  contredire  ;  tous  se  seraient  levés  pour 
affirmer  que  le  progrès  clinique,  que  les  efforts 
heureux  de  ceux  qui  se  vouent  à  la  science, 
n'avaient  pas  de  plus  équitable  juge  et  de 
plus  sympathique  interprète. 

Grisolle  avait  occupé  d'abord,  dans  l'entei- 
gnemenl  officiel,  la  chaire  de  thérapeutique  ; 
il  s'empressa  d'aborder,  dès  que  cela  lui  fat 
possible,  l'enseignement  clinique.  G*était  sa 
véritable  voie.  Il  fut  sans  doute  heureux,  le 
I  jour  où  il  entra,  comme    professeur,  dans 
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œlte  grande  $a\\é  de  fflôtel-Dieu,  où,  jeoae^ 
yavail  suivi  le  maître  vénéré  dont  il  fat  le  plus 
cher  disciple^  le  jour  ardemment  dédire  et 
looglemps  attendu  où  il  lui  fut  donné  de  re- 
Boner  les  traditions  un  peu  effacées  de  G1k>* 
mel.  11  réalisait  à  sou  tour  un  lype  accompli 
dQ  professeur  de   clinique.  Sa  physionomie 
grave  et  sérieuse^  qu*un  sourire  ironique  dé- 
ridait par  moments^  sa  laille  imposante,  ses 
allures  un  peu  impérienses,  tout  en  lui  déno- 
tait et  commandait  l'autorité.  La  sûreté  pres- 
que infaillible  de  son  diagnostic,  le  suprême 
boD  sens  qui  dictait  tous  ses  jugemenis,  la  so- 
lidité de  ses  déductions^  subjuguaient  bientôt 
tous  ceux  qui  rapprochaient  et  Técouiaient. 
Un  dévouement  absolu  à  ses  élèves^  à  ceux 
chez  qui  il  découvrait  un  rayon  de  ce  feu  sa- 
cré, de  cet  amour  de  la  science  qui  rani- 
maient^ avaient  fait  de  lui  l'un  des  maîtres 
préférés  de  la  jeonesse,  de  cette  jeunesse  déjà 
forte  et  qui  porte  en  elle  nos  futures  destinées, 
n  jouissait  pleinement  de  cette  baute  influence, 
que  de  longs  et  importants  travaux  lui  va- 
laient. Hélas  1  ce  bonbeur  si  bien  mérité  devait 
Ueu  pen  durer.  La  maladie  brisa  avant  l*henre 
mie  existence  si  bien  conduite,  et  qui  semblait 
promettra  un  avenir  plus  fécond  encore  que 
le  passé. 

Grisolle  pressentait  depuis  longtemps  le  mal 
qui  devait  le  frapper.  Un  voile  de  tristesse 
assombrissait  parfois  le  caractère  déjà  rude  de 
sa  mâle  figure.  Il  se  sentait  Intérieurement 
menacé.  Le  devoir  à  remplir,  l'exercice  de 
SDttartqn'il  ahnalt  par-dessos  tout*  rapproche 
du  malade,  avaient  seuls  le  pouvoir  de  dissiper 
ces  sombres  nuages.  Un  jour  vint  où  ses  pres- 
sentiments sinistres  se  réalisèrent  ;  il  fut  fou- 
droyé, et  ne  se  releva  que  pour  mesurer  le 
dèdin  irrémédiable,  la  ruine  prochaine  de  sa 
puissante  organisation.  Il  ne  .se  dissimula  pas 
Taveoir,  et  il  sut  trop  bien  éloigner  de  lui  les 
illusioos  que  tant  d'autres,  moins  pénétrants, 
nouirissent.  Il  se  vit  lentement  mourir  ;  mais 
aaus  doute,  en  cette  fin  désolée,  son  esprit  sut 
Tetiouver,  comme  une  consolation  suprême, 
cette  pensée,  que  son  passage  ici-bas  n'avait 
été  ai  stérile,  ni  sans  gloire  ;  que  sa  vie  médi- 
cale resterait  comme  un  grand  exemple  dans 
DOS  mémoires  fidèles;  que  ses  œuvres  nous 
Uguaient  des  enseignements  qui  ne  périraient 
pts  avec  loi.  It  a  pu  voir  le  vide  qu'il  laissait, 
et  mesurer  retendue  de  nos  regrets  ;  et,  plein 


de  ces  pensées,  il  a  pu  se  dire  avec  Torateur 
de  Rome:  Mors  mea  ne  careat  lacrt/mis; 
linquamus  amicis  mœrorem,  ut  célèbrent 
funera  cum  gemilu, 

Vroubles  Tlftiiel»  cousécatlfn  &  une  al- 
tération de»  dciita.  »•  M.  Auzias-Turenne, 
au  nom  de  M.  le  docteur  Delestre,  donne  lecture 
d'un  travail  intitulé  :  Des  troubles  de  la  ri- 
sion  consécutifs  aux  altérations  des  dents 
et  aux  opérations  pratiquées  sur  ces  or^ 
ganes.  En  voici  les  conclusions  : 

Les  altérations  des  dents  ou  les  opérations 
pratiquées  sur  ces  organes  peuvent  déterminer 
des  troubles  de  la  vision. 

Ces  troubles  consistent  ordinairement  en  un 
affaiblissement  de  la  vue  pouvant  aller  jusqu'à 
son  abolition  complète,  ordinairement  accom- 
pagné de  dilatation  de  la  pupille  et  saus  alté- 
rations organiques  apparentes. 

Daps  d'autres  cas>  l'altération  de  la  vue  a 
lieu  par  troubles  de  la  nutrition  de  l'œil  dé- 
terminés par  paralysie  ou  contracture  réflexe 
des  nerls  vaso-moteurs. 

Les  sujets  jeunes  en  sont  principalement 
affectés. 

Les  dents  de  la  mâchoire  supérieure , 
et  parmi  celles-ci  les  dents  molaires,  parais- 
sent être  presque  exclusivement  la  cause  de 
ces  troubles.  Les  accidents  disparaissent  avec 
une  rapidité  remarquable  après  Textractlon 
des  dents,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  re- 
courir à  aucun  traitement. 

D'où  nous  croyons  pouvoir  conclure  que 
Ton  aurait  tort  de  regarder  comme  un  pré- 
jugé populaire  les  rapports  qui  existent  entre 
les  affections  dentaires  et  les  organes  de  la 

vision. 

De  nombreuses  observations  prouvent  la 
réalité  de  ces  rapports,  et  les  découvertes  ré- 
centes de  la  physiologie  peuvent  en  fournir 
une  explication  plausible. 

Notre  travail  a  eu  surtout  pour  but  des  faits 
épars  dont  quelques-uns  sont  anciens,  et  dont 
un  grand  nombre  a  été  publié  à  l'étranger. 

Nous  regardons  Tensemble  de  ces  observa- 
tions comme  de  nature  à  entraîner  la  convic- 
tion sur  un  fait  que  nons  considérons  comme 
parfaitement  établi  et  d'une  très-grande  im- 
portance au  point  de  vue  de  l'étiologie  et  de 
la  thérapeutique  de  certaines  affections  ocu- 
laires. 
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Nous  serîoDS  heureux  si  nous  pouvions  at- 
tirer l'attention  du  Ck)rps  médical  sur  ce  sujet 
intéressant,  qui  nous  paraît  mériter  de  nou- 
velles recherches^  et  nous  ne  doutons  pas  que 
robservateur,  prévenu  du  retentissement  que 
les  maladies  du  système  dentaire  peuvent  avoir 
sur  la  vision^  n'accorde  plus  d'importance  à  la 
recherche  des  altérations  de  ces  organes,  sa- 
chant qu*une  simple  extraction  de  dents  peut 
quelquefois  mettre  fin  à  des  troubles  amblyo- 
piques  contre  lesquels  toutes  les  ressources 
thérapeutiques  avaient  échoué.  Ce  travail  est 
renvoyé  à  Texamen  d'une  commission  compo- 
sée de  MM.  Barth  et  Gosselin. 

—  M.  J.  Béclard^au  nom  de  M.  Joly,  donne 
lecture  d'un  mémoire  ayant  pour  titre  :  /»- 
troduction  à  l'étude  de  la  philosophie  dans 
ses  rapports  avec  l'hygiérie  et  la  médecine. 
Imitation, 

Dans  ce  travail^  fauteur  établit  que  ;  «LMn- 
Cluence  de  Timitation,  au  double  point  de  vue 
moral  et  médical,  est  immense  ;  elle  s'exerce 
sur  tout  ;  elle  règne  et  domine  partout  ;  elle 
tient  également  sous  sa  dépendance  Thomme 
physique,  l'homme  moral,  l'homme  physiolo- 
gique, l'homme  pathologique^  et  aucun  n'a  le 
pouvoir  de  s'en  affranchir  ;  car  elle  le  modifie, 
le  transforme  le  plus  souvent  à  son  iosu.  C'est 
donc  à  la  médecine,  autant  qu'à  l'éducation, 
de  l'avertir  de  sa  puissance,  de  le  prémunir 
contre  ses  effets,  de  lui  montrer  tout  ce  qu'il 
doit  craindre,  tout  ce  qu'il  peut  espérer  d'elle; 
c'est  à  la  médecine  de  comprendre  la  haute  et 
noble  mission  que  lui  impose  son  alliance  in- 
time avec  la  philosophie  et  la  morale.  i»  Ap- 
plaudissements.) 


Études  sur  les  eaax  de  Vais,  par  M.  le 

docteur  Clermont,  de  Lyon. 

MALADIES  DU  FOIE. 

Hypertrophie  et  tumeurs  anomales,  — 
De  l'inflaramalîon  à  l'hypertrophie  il  n'y  a 
qu'un  pas.  Dans  la  première,  comme  le  dit 
Virchow,  il  y  a  une  irritation  fonctionnelle, 
Cest-à-dire  une  augmentation  de  fonction. 

Dans  la  seconde  ou  hypertrophie,  l'organe, 
soumis  à  une  exagération  de  fohction  et  de  nu- 
triliont  se  modifie.  Le  contenu  cellulaire  aug- 


mente au  point  de  déchirer  son  enveloppe  ; 
les  noyaux  et  les  granulations  des  cellules 
deviennent  peu  à  peu  plus  nombreux  et  plus 
volumineux,  de  sorte  que  les  premières  cel- 
lules, perdant  leurs  formes,  disparaissent  et 
font  place  à  une  nouvelle  série  de  nombreuses 
cellules,  provenant  des  noyaux  et  pouvant 
subir  à  leur  tour  la  même  transformation. 

L'organe  a,  dès  lors,  acquis  un  accroisse- 
ment qui  rend  impossibles  ou  difficiles,  sui- 
vant le  degré  d'altération,  ses  fonctions  natu- 
relles, et  ne  permet  guère  de  le  modifier  par 
un  traitement;  cependant,  comme  ce  n'est  pas 
l'augmentation  de  volume  des  éléments  cel- 
lulaires, mais  leur  transformation  successive 
qui  produit  Thyperlrophie,  on  doit  essayer, 
par  les  eaux  alcalines,  d'empêcher  cette  proli- 
fication  des  éléments  nouveaux. 

Gomme  dans  tontes  les  autres  glandes, 
l'hypertrophie  du  foie  peut  se  présenter  sous 
deux  aspects,  et  porter,  on  sur  les  cellules,  ou 
sur  les  Cléments  du  tissu  ^.onjonctif  qui  eir- 
conscrivent  les  cellules  hépatiques. 

Dans  le  premier  ces,  c'est  rhypertropfale 
ordinaire,  qui  est  quelquefois  partielle,  mais  le 
plus  communément  étendue  à  tout  Iforgane. 

L'autre  hyperthrophie,  celle  du  tissu  con- 
jonclif,  forme  plus  spécialement  ce  que  Ton 
désigne  sous  les  noms  de  tumeurs  fibreuses, 
tumeurs  anomales  du  foie,  se  dével(^>pant 
lentement,  sans  grandes  douleurs,  sans  alté- 
ration fonctionnelle  grave ,  et  pouvant  station- 
ner ainsi  nombre  d^anuées. 

On  a  dû  souvent  confondre  l'hépatite  avec 
l'hypertrophie  du  foie.  Cependant  il  est  trèfr- 
utile  d'en  faire  la  distinction,  et  de  l*evenir, 
aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire,  à  l'exameD 
des  antécédents  de  la  maladie,  pour  isom- 
prendre  ce  que  peuvent  promettre  et  tenir  les 
eaux  alcalines  gazeuses  de  Vais,  dans  Tan  ou 
l'autre  de  ces  états  morbides. 

Ces  eaux,  toutes-puissantes  pour  la  cnre  des 
engorgements  du  foie  (hépatite  argué  on  chro- 
nique) ,  n'ont  qu'une  action  bornée  dans  les 
hypertrophies  générales  et  les  tumeurs  ano- 
males. La  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  Tob- 
servation  suivante  est  une  preuve  que  le 
traitement  thermal  de  Vais  est  néanmoins  utile 
dans  les  hypertrophies  partielles  du  foie. 

Obs.  —  Madame  G...,  de  Dijon,  est  envoyée 
à  Vais,  le  26  juin,  par  M.  le  docteur  Vétn,  àt 
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Dijon.  £lie  n^eti  plus  réglée  depuis  Iroia  .âne 
et  en  a  61.  Elle  ee  plaint  d'anorexie^  de  mau- 
laifies  digestions  ^  de  constipalion  et  d'aiiUrea 
tnmbles  dyspeptiques.  Sa  langue  est  blanche, 
reeouTerte  d'un  enduit  saburrai  ;  le  pouls  est 
lent,  mais  réglé.  Son  teint  est  terne,  tirant  sur 
le  jaune  ;  mais  l'altération  morbide  la  plus  re- 
marquable est  constituée  par  une  tumeur  dans 
rbjpocondre  droit,  ayant  7  centîmèlres  de 
long  sur  !)  et  demi  de  large, 

Bzaminée  au  bain,  cette  tumeur  parait 
eomme  incrustée  dans  la  surface  convexe  du 
foie,  elle-même  inclinée  en  avant»  et  cet  or- 
gane présente  un  volume  plus  considérable 
que  dans  Télat  normal^  car  il  descend  au  niveau 
de  Tombilic.  Jadis  cette  hyperlbropliie  par- 
tielle a  étâ  le  siège  de  souffrances  assez  vives 
et  l'occasion  de  symptômes  iclériques  très<pro^ 
noDoés;  aiyourd'bui  elle  est  indolorej  et,  si  on 
cherche  à  la  faire  mouvoir^  on  sent  qu'elle  est 
adhérente^  dure,  mais  non  rénitente. 

La  nature  de  cette  tumeur  est  obscure;  mais^ 
d'après  les  symptômes  qui  ont  été  graves,  il  y 
a  huit  ou  dix  ans^  qui  sont  peu  intenses  ac- 
tuellement^ on  est  autorisé  h  croire  qu'il  s'agit 
id  d'une  hypertrophie  partielle  fibreuse  du 
foie,  ayant  succédé  à  une  hépatite  d'abord  ai- 
gué,  puis  chronique. 

Pendant  neuf  années  consécutives,  la  ma- 
lade est  allée  à  Vichy,  et  là^  sous  rinfluence 
des  eaux  thermales,  écrit  l'honorable  confrère 
qid  dirigeait  son  traitement  à  Vichy,  M.  le  doc- 
tenr  Nicolas ,  les  symptômes  s'amendent  pour 
reprendre,  au  bout  de  quelques  mois,  leurs 
allures  habituelles. 

Le  26  juin,  nous  lui  prescrivons  l'eau  de  la 
lource  Précieuse,  deux  verrées  matin  et  soir, 
etoa  baiu  alcalin  d'une  heure  chaque  malio. 
Au  quatrième  jour,  l'eau  de  la  Précieuse  a 
produit  de  la  diarrhée,  et,  en  conséquence, 
nous  faisons  alterner  l'eau  de  cette  source  avec 
celles  de  la  Magdelainej  de  manière  à  avoir  des 
■eilee  régulières.  Le  10  juillet,  le  ventre^  exa- 
miné au  bain,  nous  semble  devenu  plus  souple; 
la  tumeur  elle-même  parait  aplatie  et  comme 
diBÉnuée,  mais  toujours  incrustée  dans  la  sur- 
^  convexe  du  foie.  Déjà  Ja  malade  se  trouve 
plus  forte  et  nous  dit  que  ses  fonctions  se 
foat  mieux. 

Le  26  août ,  elle  prend  son  vingt-septième 
Un;  la  tomeur  n'offre  plus  que  6  oentiinèlres 
w  2  de  surfoce;  on  croirait  qu'elle  marche 


vers  la  résolution.  Toujours  est-il  que  les 
symptômes  dyspeptiques  ont  cédé,  et  qa*en 
partant,  la  malade  nous  exprime  le  désir  et 
l'espoir  de  revenir  Tan  prochain  compléter  sa 
guérison. 

Cirrhose.  —  Anatomiquement,  cette  ma* 
ladie  est  en  général  caractérisée  par  le  dépôt 
dans  un  organe  (foie,  rate,  poumons,  etc.)  de 
particules  spéciales  ajant,  comme  l'amidon  vé- 
gétal, la  propriété  de  donner  une  belle  couleur 
bleue,  si  l'on  vient  à  les  mêler  avec  de  l'iode. 
En  outre^  les  tissus  frappés  de  cirrhose  de- 
viennent d'un  blanc  mat,  comme  transparents, 
et  prennent  une  consistance  dure,  lardacée. 

Le  point  de  départ  de  ces  modifications,  on 
.tout  au  moins  leur  siège,  est  dans  les  arté« 
jrioles>  d'où  l'ûifiltration  s'étend  au  paren- 
chyme, et  finit  peu  à  peu  par  détruire  la  per- 
méabilité des  vaisseaux,  de  sorte  que  l'organe, 
ne  recevant  plus  de  sang,  se  décolore  et  se 
ratatine. 

La  matière,  dont  les  dépôts  successifs  cons- 
tituent la  cirrhose  (dégénérescence  amylolde], 
apparaît  ordinairement  dans  plusieurs  organes 
en  même  temps,  ce  qui  a  fait  penser  qu'elle 
est  charriée  et  déposée  par  le  sang,  et  tient  à 
un  état  morbide  général.  Ëviden^nent«  pour 
qu'un  traitement  par  les  eaux  alcalines  soit 
utile,  il  ne  faut  pas  attendre  que  la  matière 
aniyloIJe  ait  obslrué  les  vaisseaux.  Dans  le 
principe  du  mal,  et  quelle  qu'en  soit  l'origine, 
les  eaux  carbo-sodiques  de  Vais, en  fluidifiant  le 
sang,  en  favorisant  la  circulation,  même  peut- 
être  aussi  la  résorption  de  la  matière  déposée, 
en  modifiant  surtout  la  constitution  générale, 
pourront  suspendre  la  marche  de  la  cirrhose, 
comme  nous  croyons  l'avoir  observé  dans 
l'exemple  soivigat. 

Obs.—  m.  D...,  cultivateur  à  Roybon  (Isère), 
égé  de  56  ans,  éprouve  dans  l'hypocondré  droit 
un  malaise,  une  pesanteur  qui  durent  depuis 
deux  années.  Cette  douleur  obscure  parut 
céder  pour  quelque  temps,  dans  le  commen- 
cement de  la  maladie,  à  un  traitement  dont  les 
détails  ne  peuvent  nous  être  transHiis.  D...  se 
soi^vient  d'avoir  été  soulagé  par  une  applica- 
tion de  beniloln,  qu'il  a  longtemps  portée  sur 
la  région  du  foie. 

Ce  malade  nous  est  adressé  par  l'un  des 
chirurgiens  de  THÔtel-Dieu  deLyon,  M.  Ollier, 
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avec  celle  indication  ;  cirrliofle  du  foie  el  peat- 
ètre  aussi  Jésion  organique  de  l*estomac.Lapeau 
offre  la  leinlejauue-pàledeschlorotiques;  uo 
fleniimenl  de  peaanteorapparait  loujoura vers  la 
glaode  hépallque,  doul  le  volume  nous  semble 
un  peu  dimiûué.Les  digeslious  sont  mauvaises, 
el  l'anorexie  esl  accusée  par  le  malade,  qui  dit 
ue  trouver  rien  de  bon.  La  diarrhée  est  fré- 
quente, le  pouls  donne  80;  enfin  un  commen- 
cement d 'œdème  se  montre  jiisqu^au  niveau 
des  malléoles.  Tout  semble  ici  confirmer  le 
diagnostic  de  Téminent  chirurgien,  mais  l'es- 
lomac  nous  paraît  exempt  de  lésion  orga- 
nique. 

Notre  intention  était  de  renvoyer  ce  malade, 
arrivé  le  25  août  ;  nous  désespérions,  en  effet, 
de  pouvoir  rien  obtenir  par  le  traitement  ther- 
mal contre  une  altération  aussi  profonde.  Il  de- 
manda à  rester  quelques  jours  pour  se  refaire 
de  la  fatigue  causée  par  le  voyage,  et,  dans  le 
but  de  modérer  la  fréquence  des  selles  diar- 
rhéiques,  nous  lui  laissAmes  prendre  deux  à 
trois  verrées  par  jour  de  Peau  de  la  source 
Rigolette.  Dix  jours  se  passent ,  pendant  les- 
quels le  malade  a  un  peu  augmenté  la  dose 
d'eau  minérale  prescrite,  el,  à  notre  grand 
étonnement,  nous  le  trouvons  notablement 
transformé.  Ses  pieds  ne  sont  plus  enflés,  les 
urines  sont  devenues  abondantes  et  les  selles 
naturelles.  Les  jours  suivants,  le  malade  con- 
tinue à  aller"  de  mieux  en  mieux  ;  ses  joues  se 
colorent,  ses  forces  reviennent;  ii  prend  quel- 
ques bains  alcalins.  Enfin  il  s*en  retourne  le 
20  septembre,  reconstitué  et  guéri,  en  appa- 
rence du  moins,  pour  un  temps  indéterminé  ; 
mais  il  est  néanmoins  permis  de  conclure  que, 
même  dans  les  affections  organiques,  les  eaux 
carbo«sodiques  de  Vais  seront  quelquefois  fa- 
vorables alors  que,  à  priori^  on  aurait  été 
disposé  à  les  rejeter  comme  étant'  contre-in- 
diqûées  ou  tout  ou  moins  inutiles. 

Foie  gras.  —  On  sait  qu'à  l'état  normal 
les  graisses  émulsionnées  dans  TintesUn  pas- 
sent [lar  les  rameaux  de  la  veine-porte  dans 
le  foie,  et  de  celui-ci  dans  la  bile,  pour  être 
conduites  ensuite  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques dans  le  torrent  circulatoire  sanguin. 

Si  Ton  suppose  i:ette  migration  inWrompue 
par  quelque  obstacle,  les  particules  graisseuses 
retenues  s'accumuleront  dans  les  cellules  hé- 
patiques et  y  constitueront  des  gouttes  de 
graisse  qui  rempliront  peu  à  peu  les  cellules. 


Tel  est  le  mode  de  formation  de  la  dégéoé^ 
rescence  graisseuse,  appellation  impropre,  car 
les  éléments  du  foie  ne  sont  pas  altérés  et  Taf- 
fection  peut  être  guérie  si  Ton  combat  les 
obstacles  qui  favorisent  la  rétention  des  ma- 
tières graisseuses,  et  si  on  facilite  leur  circo- 
lation.  Les  eaux  alcalines  gazeuses  sont  dans 
les  conditions  les  plus  convenables  pour  rem- 
plir ce  but,  tant  qu*il  ne  s^agit  pas  de  Palté-  ' 
ration  des  éléments  propres  du  foie,  combinée 
avec  Tétat  graisseux ,  ce  qui  constitue  alors 
une  autre  affection  plus  grave ,  el  dont  au- 
cune médication  n'a  pu  encore  jusqu'Ici  sus- 
pendre les  progrès. 

Vhypocandrie  rapportée,  il  n'y  a  pas  long- 
temps encore,  par  la  plupart  des  nosographes, 
à  une  lésion  du  foie,  est  presque  toujours 
l'expression  d'une  névropathie  générale,  et  se 
relie,  par  voie  de  sympathie,  à  divers  troubles 
morbides  dont  le  siège  organique  esl  le  plus 
souvent  impossible  à  déterminer.  Nous  n*en 
parlerons  donc  ici  que  par  occasion  et  pour 
dire  que  ces  lésions,  causes  de  l'hypocondrie, 
sont  fréquemment  modifiées  très-heureusement 
à  la  staiion  thermale  de  Vais. 

Si,  comme  noua  le  croyons,  il  est  vraiment 
établi  que  l'action  spéciale  des  eaux  carbo* 
sodiques  a  principalement  pour  effet  la  stittin- 
lalion  de  l'élément  nerveux,  (es  médecins  ne 
manqueront  pas  d'en  tirer,  pour  les  mélanco- 
liques et  tes  hypocondriaques,  les  conséquences 
les  plus  logiques. 

N'oublions  pas,  enfin,  de  faire  remarquer, 
avec  tous  les  praticiens,  l'état  d'inertie  fonc- 
tionnelle de  la  peau  dans  la  plupart  des  alté- 
rations du  foie.  Or,  pour  ne  pas  voir  s'éterniser 
les  maladies  de  cet  organe,  il  est  indispen- 
sable de  ramener  la  transpiration,  et  mieux 
encore  la  perspiralion  cutanée.  Dans  ce  but, 
les  bains  alcalins  deviennent  de  précieux  auxi- 
liaires pour  triompher  des  engorgements  on 
des  atrophies  de  la  glande  hépatique. 

De  ce  qui  précède,  la  conclusion  est  :  que 
les  eaux  alcalines  gazeuses  de  notre  slatioD 
thermale  ont  une  utilité  incontestable  dans  un 
^rand  nombres  d'états  morbides  du  foie.  Pour 
employer  ces  eaux  avec  discernement^  on  fera 
bien  de  suivre,  pour  ces  maladies,  les  mènes 
règles  déjà  données  pour  les  allérationt  du  tube 
intestinal,  et  de  prescrire,  quand  la  dovteurest 
prédominante,  l'eau  de  la  source  Saint^ean. 
Si  ta  constipation  est  un  des  phénomènes  cons- 
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tâoU,  les  eaux  des  sources  Désirée  el  Pré^ 
deuse  légëreuieot  laxalives  seiODl  iudiquéea^ 
taiMlis  que  dans  ua  élat  coDlrHire,  el  lorsque 
l'anéiuieourarfaisstQienlde  l'innervation  leu- 
deot  à  s'élablift  cVsl  aux  sources  Rigolette  el 
Magdeieitie^  dont  les  eaux  soiit  toniques  et 
reconstituantes,  qu'il  convient  de  s'adresser. 


ràlTH    l»iVlfift(f. 


P«e«Ué  d*  mMeelne    de    Paris.  -— 

M.  Brown^qaard  (Gharles-Èdoaard),  docteur 
es  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  est  chargé 
dn  coars  de  pailiologie  comparée  et  expéri- 
meotale  à  ladite  FacuUé. 

Void  la  copie  d'une  lettre  de  M.  le  Ministre 
de  rinsiructioD  publique  à  M.  le  Doyen  de  la 
Facttllé,  À  l!oocasion  de  celte  noiuiaalion. 

€  Paris,  le  3  février  l869. 
c  Monsieur  le  Doyen, 

•  Tai  rhonneor  de  vous  informer  que,  par 
décret  du  30  janvier  1869,  et  conformé^uenl  à 
ravis  de  la  Faculté,  la  chaire  de  Médecine 
emparée  prend  le  titre  de  chaire  de  Patào- 
Id^îs  comparée  eocpérhnentale* 

■  La  Faculté  n'ignore  pas  que  le  cours  de 
nédschie  comparée  u*a  jamais  été  fait,  et 
qa*aocuo  agrégé  n'était  spéciatement  attaché 
Scelle  chaire  ;  elle  comprendra  donc  les  ffiolifs 
qoi  aie  déterminant  à  pourvoir  Immédiatement 
ui  nouvel  enseignement,  en  désignant  pour 
It  représenter  un  savant  dont  elle  apprécie  les 
intaui. 

•  Par  arrêté  du  30,  j*ai  en  effet  nommé 
V.  Browo-Séqnard,  chargé  d«i  coars  de  patho- 
logie comparée;  je  ne  doute  Jlws.que  la  situa- 
dos  provisoire  Caike  à  M.  Brown-Séqnard  n*ob- 
liemie  le  suffrage  de  Messieurs  vos  collègues, 
poisqo'en  leur  assurant  la  coUa}>oratiQn.d*pn 
docteur  de  la  Faculté,  lauréat  de  rinstitut,  je 
complète  le  cadre  de  renseignement  sans,  por- 
ter atlelnte  à  aucun  intérêt. 

«  M.  Browii-Séquard  receyrale.  traitement 
fixi^de  la  chaire,.mais  il  ne  prendra  point  part 
au  examens. 

•  Ueœvez,  Monsieur  le  Doyen,  Tassufance 
de  ma  ounsidératien  très-disiinguée.       .  . 

«  Le  miniêtre  de  l'Instruction  publique, 

«  Signé  :  Di^aur.  » 


Faevllé  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Par  décret  en  date  du  15  février  1369, 
M.  le  docteur  All)ert  Moitessier,  agrégé  piès 
la  Faculté  de  médecine  de  Mootpellier,  a 
été  nommé  professeur  de  physique  médicale 
à  ladite  Faculté. 

ifeeole  prépttvatolM  d»  médeciae  et  de 
phamuieie  de  Poitiers.  —  M.  Goérinôau, 
professeur  de  pathologie  externe  à  PEcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Pmtiers,  est  nommé  professeur  de  clinique 
externe  à  ladite  Eeole,  en  remplacement  de 
M.  Gaillard,  décédé. 

M.  Delaonay,  professeur  adjoint  d'anatomie 
et  de  physiologie  è  i'£coIe  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmiacie  de  Poiliers,  est 
nommé  professeur  de  pathologie  externe  à  la- 
dite  Ecole,  en  reinplac^ment  de  M.  Guéri- 
neau. 

M.  Jallet,  suppléant  pour  les  chaires  d'accou- 
chement, de  pathologie  et  de  clinique  chirur- 
gicale à  TEcoIe  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  profes- 
seur adjoint  d'anatomie  et  d^  physiologie  à  la- 
dite Ecole,  en  remplacement  de  M.  Delaunay. 

M.  Chédevergne,  suppléant  pour  leschaires 
de  médecine  à  TEcoIe  préparatoire  de  inéde* 
cine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé 
suppléant  pour  lès  chaires  d'accouchement,  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  de  la- 
dite Ecole,  en  remplacement  de  M.  Jallet. 

M.  Âlban  de  la  Garde,  docteur  en  médecine, 
est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  à  l'Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poiliers,  en 
remplacement  de  M.  Qiédevergne. 

lËcofe  préRpinitoiire  de  méileetoe  .et 
de  pharmacie  de  Vottleiiiie.  —  Un  COjige 

d'inactivité,  pendant  l'année  classique  1868- 
1869,  est  accordé,  sur.s^  demfande«  à  M.  Gaus- 
sait, professeur  depajthologieinterae^à  l'Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse* 

M.  BpnneMudson,  suppléant  .pour  les  chaires 
de  médecine  proprement  dite  à  TEcole  prépa- 
ratoire de  Toulouse  est  chargé  de  Ja  snp- 
piéanoe  du  cours  de  pathologie  biterne  à  ladite 
Eçole«  pei)dant  la  dniée  dn  congé  .accordé  à 
M.  Gau^il. 
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—  M.  leD'  TroUier,  professeur  d'accouche- 
ment, est  nommé  directeur  de  l^cole  pré- 
paratoire de  médecine  d* Alger,  en  remplace^ 
ment  de  M.  Patin,  décédé.  —  M*  le  D'  Trol- 
lard  est  chargé  des  cours  d'anatomie  et  phy- 
siologie à  ladite  École. 

—  M.  Golmant ,  médecin  inspecteur^  a  été 
nommé  directeur  de  TEcole  de  médecine  mi- 
litaire de  Strasbourg,  en  remplacement  de 
M.  Sédillot,  admis,  par  limite  d^ftge,  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite.  —  M.  le  doc* 
teur  Golmant  est  arrivé  à  Strasbourg  et  a  pris, 
au  commencement  de  février,  la  direction  de 
TEcole. 

^  M.  Roustan,  pharmacien  de  1*^  classe, 
est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chi- 
mie médicale,  de:  pharmacie  et  toxicologie,  à 
l'Ëcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Marseille.  —  M.  Roustan  est  chargé 
du  cours  pendant  le  l**'  semestre  1869. 

.  —  M.  le  Dr  Abram  vient  d^éire  nommé  mè* 
decin-adjoint  de  TAsite  public  des  Aliénés  de 
Marseille. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  i*'' 
janvier  1869,  sont  promus  : 

1*  A  la  première  classe  de  leur  emploi,  les 
professeurs  des  facultés  et  des  écoles  supé* 
rieures  dont  les  noms  suivent  : 

Faculté  des  sciences.  —  MM.  Blavette,  à 
Besançon;  —  Abria,  à  Bordeaux;  —  Pierre,  à 
Gaen;-^  Aubergier,  àGlermont;  —  Brullé, 
BlUet,  à  Dijon  ;  —  Seguin,  Lory,  à  Grenoble  ; 

—  Dareste,  à  Lille;  —  Jourdan,  Faivre,  Loir, 
à  Lyon  ;  —  Morren,  Favre,  Aoust,  à  Marseille;. 

—  Ghancel,  Roche,  à  Montpellier  ;  ^  Godron, 
Nicklés,  à  Nancy;  —  Ghenou,  T'rouessart^  à 
Poitiers;  —  Dupré,  à  Rennes  ;  —  Boch,  Schim- 
per,  à  Strasbourg;  —  Moliiis,  Daguin,  Filhol, 
Joly,  Leymerie,  à  Toulouse. 

écoles  supérieures  de  pharmacie.  MM.  Bus- 
sy,  Berthelot,  Ghatin,  Buignet,  à  Paris;  — 
Planchon,  à  Montpellier;  «-  Oppermann,  à 
Strasbourg. 

2''  A  la  deuxième  classe  de  leur  emploi,  les 
professeurs  de  Faculté  des  sciences  dont  les 
noms  suivent  : 

MM.  Grenier,  Reboul,  Vézian,  à  Besançon; 

—  Lespiault,  Honel,  Ranlin,  à  Bordeaux;  — 
Leboucher,  Gfarault,  à  Gaen;  —  Mluart,  à 
Clermont;  —  Destocquois,  Ladrey,  à  Dijonf; 


—  Valson,  Gharvet,  à  Grenoble;  —  Guiraudet, 
Hanriot^  à  Lille  ;  —  Dieu,  Merget,  à  Lyon;  — 
Lespès,  Derbès,  à  Marseille  ;  —  Lallemand,  à 
Montpellier;  —  Gontejean,  à  Poitiers;  ^  Si- 
rodot,  Oiipon,  à  Rennes  ;  —  Liès-Bodard,  à 
Strasbourg;  Gascheau,  Despeyrous,  à  Tou- 
louse. 

AMiiéft*  —  Par  arrêté  en  date  du  12  fé- 
vrier 1869,  pris  de  concert  entre  le  garde  des 
sceaux,  ministre  de  la  justice  et  des  cultes,  et 
le  ministre  de  l'intérieur,  une  commission  a 
été  instituée  poor  ébidior  diverses  questions 
relatives  à  la  loi  sur  les  aliénés,  et  notamment 
celles  qui  ont  été  renvoyées  par  ie  Sénat  à 
l*ezamen  des  deux  ministères. 

La  commission  est  composée  de  : 

M.  Boudet,  premier  vice-président  du  Sénat, 
président. 

MM.  Suin,  sénateur;  Sénéca«  député  au 
Gorps  législatif;  Mathieu,  député  au  Gorps 
légifltlatîf ;  Lenormant,  conseiller  d^Etat,  secré- 
taire général  du  ministère  de  la  Justice  et  des 
cultes  ;  Grandperret,  conseiller  d'Etat,  procu- 
reur général  près  la  cour  impériale  de  Paris; 
de  Bosredon,  conseiller  d'Etat,  secrétaire  gé- 
néral du  ministère  de  l'intérieur;  Alfred 
Blanche,  coaseiller  d'Etat,  secrétaire  général 
de  la  préfecture  de  la  Seine;  le  docteur 
Gonstans,  inspecteur  général  de  première 
classe  du  service  àeê  aliénés;  le  docteur 
Tardieu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  membre  de  TAcadémie  impériale  de 
médecine;  le  docteur  Gahneil,  médecin  en 
chef  de  la  maison  impériale  de  Oharenlon  ; 
Durangel,  chef  de  division  au  ministère  delHn- 
térieur. 

Les  fonctions  de  secrétaire  sont  attribuées 
à  M.  Durangel.  M.  Follet,  chef  de  bureau  au 
ministère  de  PintMeur,  et  M.  Burin  des  Ro- 
ziers,  auditeur  de  première  classe  an  conseil 
d*Etat,  sont  attachés  à  la  commission  en  qua- 
lité de  secrétaires  adjoints,  avec  voix  consul- 
tative. 

IMer«t'  relatif  à  TewIel^eiiieBt   4e 

la  sTiiaiiasti^fie.  —  Voici  les  extraits  prin- 
cipaux concernant  cette  organisation  : 

Titre  premier.  ->«  Des  lycées et^coUéges.'^ 
Art.  l**'.  La  gymnastique  fait  partie  de  I^en- 
seignement  donné  dans  les  lycées  impériaux 
et  les  collèges  communaux.  Elle  y  est  ensel- 
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gnée  conformément  au  programme  n<»  2  ci- 
aimexé^  dans  la  mesure  indiquée  pour  chaque 
élèTB  par  le  médecin  de  i^établisaement. 

Notre  ministre  de  Finf  truction  publique  dé- 
tennine  le  nombre  d'heures  qui  devront  être 
aingnéea  par  semaine  k  cet  enseignement  ;  les 
leçons  de  gymnastique  ne  sont  pas  prises  sur 
le  temps  des  récréations. 

Ait.  2.  Un  maître  de  gymnastique  est  atta- 
ché à  chaque  lycée  ou  collège.  Il  est  nommé 
par  le  ministre. 

Art.  3.  Les  appareils  de  gymnastique  néces- 
laires  aux  exercices  qui  en  comportent  rem- 
ploi, conformément  au  programme^  seront 
construits  ou  installés  dans  tous  les  lycées.  Il 
SB  sera  de  même  pour  les  collèges  communaux 
dans  la  mesure  des  crédits  votés  à  cet  effet 
par  le  conseil  municipal. 

Le  titre  II  est  relatif  aux  Ecoles  primaires 
communales. 

Le  titre  III  aux  Ecoles  normales  primaires. 

Titre  IV.  —  Dispositions  générales.  — 
Art.  il.  Une  conunission  de  cinq  membres^ 
nommée  par  le  ministre  de  Tinstruction  publi- 
qoe,  est  instituée  au  chef-lieu  de  chacune  des 
Académies  pour  examiner  les  candidats  qui 
veulent  obtenir  un  certificat  spécial  d'apti- 
tiitde  à  renseignement  de  la  gymnastique. 
Ce  certificat  est  délivré  par  le  ministre  sur  le 
rapport  de  la  commission.  Un  arrêté  du  mi- 
nistre détermine  les  formes  et  les  conditions 
de  Texamen. 

Art.  i2.  La  commission  d'examen  instituée 
ao  cheMieu  de  chaque  département,  en  vertu 
de  Tart.  66  de  la  loi  du  15  mars  1850,  pour 
jnger  Taptitude  au  brevet  de  capacité  pour 
renseignement  primaire,  est  autorisée,  en  ce 
qni  touche  les  épreuves  relatives  à  la  gyi^nas- 
tique,  A  s'adjoindre»  &  titre  consultatif,  pour 
oetle  partie  spéciale  de  Texamen,  une  ou  deux 
personnes  ayant  fait  une  étude  spéciale  de  cet 
enseignement. 

Art.  13.  Notre  ministre  de  l'instruction  pu* 
blique  est  chargé  de  Texécution  du  présent 
décret 

Léf^oA  d'hoBBevr.  —  Par  décret  en 
date  du  6  février  1869,  rendu  sur  la  proposi- 
tion de  Famlral  ministre  de  la  marine  et  des 
colonies,  a  été  promu  dans  Tordre  impérial 
de  la  Légion  d'honneur,  en  récompense  de  sa 
belle  conduite  et  de  son  dévouement  pendant 


les  graves  accidents  de  mer  survenus  à  bord 
du  paquebot  transatlantique  le  Pereire,  le  21 
janvier  1869  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Guy  (Louis- 
Arthur),  médecin  de  V^  classe  de  la  marine 
impériale,  détaché  à  la  Cîompagnie  générale 
transatlantique,  chirurgien  à  bord  du  Pereire. 

AMociation  irénérale. —  La  Société  cen- 
trale a  procédé  aux  admissions  suivantes  dans 
sa  séance  du  5  février  1869:  MM.  Andhoui, 
Axeofeld,  Béclard,  Bergeron  (Georges),  Bouley, 
Claisse,  Combes,  Dromard,  Géry  père,  Giard, 
Gingeot,  Hayem,  Jourdanet,  Leven,  Mauriac, 
Moriconrt,  Pouzin,  Remoneau,  Siredey,  Trêves, 
Triboulet. 

,  Soeiété    de    médecine    pratique,    — - 

Cette  Société  a  terminé  son  enquête  dans 
toute  la  France,  sur  les  résultats  fournis  par 
la  médication  alcoolique  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës.  Des  documents  consi- 
dérables ont  été  adressés  à  la  Commission, 
qui  se  composait  de  MM.  Terrier,  Matteî,  Le- 
grand  du  Saulle,  Caron  et  Alexandre  Mayer, 
rapporteur.  —  Le  rapport  général  sera  pro- 
chainement livré  à  la  publicité. 

Aujourd'hui,  la  Société  de  médecine  pra- 
tique ouvre  une  enquête  sur  Tefficacitédu 
bromure  de  potassium  dans  le  traitement  des 
névroses  convulsives.  La  commission  nommée 
se  compose  de  MM.  Berthier^  Josias,  Léon 
Duchesne,  Duhamel  et  Legrand  du  Saulle, 
rapporteur.  Tous  les  documents,  imprimés  ou 
manuscrits,  doivent  être  adressés  au  rappor- 
teur (boulevard  Saint-Michel,  9),  avant  le  30 
avril  prochain.  U  sera  fait  mention,  dans  le 
rapport  général,  de  tous  les  travaux  et  de 
toutes  les  opinions  des  auteurs. 

L'intérêt  pratique  qui  s'attache  à  Tétude 
des  grandes  questions  thérapeutiques  qui  s'a- 
gitent en  ce  moment  n'échappera  à  personne. 
Aussi  la  Société  de  médecine  pratique  nous 
parait-elle  être  enti'ée  dans  une  voie  sérieuse, 
féconde,  et  bien  digne  des  encouragements  de 
la  presse  médicale. 

—  Une  place  de  membre  titulaire  est  décla- 
rée vacante  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

La  Société  a  soin  de  rappeler  aux  candidats 
que,  pour  être  admis  membre,,  titulaire  il  faut  : 

i«  Être  docteur  en  médecine; 


138 


MÉLANGES. 


2<»  Adresser  au  président  une  demande 
écrite,  accompagnée  d'un  exemplaire  ou  de 
rindîcation  des  travaux  antérieurs  ; 

3«  Faire  à  une  séance  de  la  Société  la  lec- 
ture d'un  travail  encore  inédit. 

-^  La  Sodéié  de  médecine  légale  vient 
de  procéder  au  renouvellement  des  membres 
de  son  bureau. 

Ont  été  élus  : 

Président,  M.  Devergie.  —  Vice-présidents, 
MM.  Béhier,  Chevallier  père.  —Secrétaire- 
général,  M.  Gallard.  —  Secrétaires,  MM.  Le- 
grand  du  SauUe,  James  de  Rothschild.  — 
Archiviste,  M.  J.  Falret.  —  Trésorier, 
M.  Mayet. 

—  La  Société  de  médecioe  de  Louvain,  en 
séance  du  8  janvier  dernier,  a  arrêté  d'ouvrir 
un  concours,  laissant  aux  concurrents  le 
choix  d'un  sujet  quelconque  de  la  médecine, 
de  la  chirurgie  ou  de  Part  des  accouchements. 

Les  manuscrils,  lisiblement  écrits  en  fran  - 
çais^  devront  èlre  adressés  franco  avant  le 
V*  décembre  1869,  au  secrétaire  de  la  Société, 
le  docteur  Malcorps,  rue  des  Vaches,  5. 

Il  est  interdit  aux  auteurs  des  mémoires  de 
se  faire  connattre,  soit  directement,  soit  indi- 
rectement ;  le  inémuire  doit  être  accompagné 
d'une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté,  con- 
tenant le  nom  et  le  domicile  de  Fauteur. 

Les  membres  effectifs  et  les  membres  hono- 
raires de  la  Société  ne  peuvent  prendre  part 
au  concours. 

Des  médailles  en  or  et  en  argent,  aux  armes 
de  la  ville,  aiosl  que  le  titre  de  Membre  cor- 
respondanty  seront  décernés  aux  auteurs  des 
meilleurs  mémoires  adressés  à  la  Société. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a 
accordé,  pour  son  Concours  de  i  868,  une  men- 
tion honorable  à  M.  le  D' Delfeau,  de  Goliloures 
(Pyrénées)  ;  le  sujet  à  traiter  était  :  Des  ca- 
ractères qui  étaàUssefU  la  viabilité  du  nou- 
veavMié. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  notre 
collaborateur  remporte  de  pareils  lauriers; 
nos  lecteurs  ont  pu  l'apprécier  dans  les  ques- 
tions de  déontologie  traitées  par  notre  journal 

Société  proteetriee  de   renfaiiee.  

Cette  Société  a  tenu,  dimanche  31  janvier,  sa 
quatrième  séance  annuelle  dans  le  grand  am- 


phithéâtre du  Conservatoire  des  Arts-et-Mé- 
tiers. 

A  en  juger  par  la  foule  sympathique  qui 
remplissait  entièrement  cette  immeiise  salle, 
il  paraît  évident  que  le  nombre  des  Prolecleurj 
de  rsafance  ne  fait  que  s'accroître  d'année  en 
année. 

Pourrait -il  en  être  autrement? 

Tous  les  gens  de  cœnr  comprennent  qu'il 
ne  suffit  pas  d'exhaler  en  vaines  paroles  sa 
sensibilité,  mais  qu'il  faut  agir  énergiquemenl 
en  faveur  de  tant  de  petits  êtres,  victimes  de 
l'ignorance,  de  l'incurie,  des  mauvais  traite^ 
ments  ou  de  l'immoralité  de  ceux,  quels  qa'iU 
soient,  qui  doivent  en  prendre  soin.  Et, 
comme  des  efforts  isolés  seraient  impuissants, 
on  se  rallie  à  une  Société  dont  les  membres, 
en  dehors  de  tout  parti  pris,  de  toute  préoccu- 
pation étrangère,  et  avec  le  désintéressement  le 
plus  absolu,  ne  peuvent  et  ne  veulent  se  pro- 
poser qu'un  seul  but,  le  salut  et  la  protectioo 
des  enfants. 

M.  le  docteur  Barrier,  dont  le  mandat  pré- 
sidentiel, en  vertu  des  statuts,  expire  cette 
année,  a  ouvert  la  séance  par  une  courte  allo- 
cution, où  il  a  remercié  de  leur  dévouement 
ses  collaboroteurs,  et  où  il  a  exprimé  la  plus 
ferme  confiance  pour  l'avenir  de  la  Société. 

Le  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Alex. 
Mayer,  a  rappelé  ensuite  les  résultats  obtenus, 
parmi  lesquels  il  convient  de  noter  particu- 
lièrement les  deux  suivauts  : 

Près  de  deux  cents  médecins,  dans  les  dé- 
partements qui  entourent  Paris,  ont  accepté 
la  surveillance  gratuite  des  nourrissons  re- 
commandés par  les  familles.  —  D'autre  part, 
c*est  en  partie  grâce  aux  efforts  persévérants 
de  la  Société  qu'a  été  décidée  réceuiment  à 
Paris  la  constatation  des  naissances  à  do- 
micile. Après  avoir  adressé  une  pétition  au 
Sénat  et  fait  des  démarches  multipliées  près 
des  autorités  compétentes,  la  Société  avait  ré- 
solu, en  portant  la  question  devant  les  tribu- 
naux, de  pousser  jusqu'au  bout  sa  latte  contre 
une  routine  non  justifiée  par  la  loi. 

A  la  suite  de  ce  compte  rendu,  M.  le  doc- 
teur Daily  a  lu  un  rapport  à  propos  du  con- 
cours ouvert  sur  la  question  suivante  : 

a  De  l'éducation  physique  et  morcUe 
du  premier  âge,  » 

Voici  les  noms  des  lauréats: 
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M.  le  docteur  Gyoox,  de  Bordeaux  (prix  de 

500  fr.  et  médaille). 

Médailles  d'argent  :  ex  «guo  à  MM.  les 
docteurs  Devalz,  de  Saiote-Foy ,  et  Neveu-De- 
rolrie,  de  Tlie-Dieu. 

Mentions  honorables  :  à  M.  le  doctear  Siry, 
à  Paris,  et  à  un  inconnu  q^ui  a  pris  pour  de- 
vise :  «  Ne  séparez  pas  les  enfants  de  leurs 
«  mères,  n 

Lecture  a  été  donnée  ensuite  du  rapport  de 
M.  Schmitt  au  sujet  des  médailles  d'honneur 
méritées  par  les  médecins-inspecteurs  qui  se 
sont  le  plus  distingués  par  le  zèle  et  Tezactl- 
tude  dans  leur  service. 

Yoici  leurs  noms  : 

Médaille  d*or:  M.  Bessières^  d'Ëgreville 
(Seine-el-Marne). 

Médailles  d'argent  :  MM.  Boncour  (Paul),  de 
SaiDt-Aignan  (Loir-et-Cher)  ;  —  Durand^  de 
Nemours  (Seine-et-Marne)  ;  —  Marchand,  de 
MooUgDy-Lencoup  (Seine-et-Marne);— Monot, 
de  HoDtsauche  (Nièvre)  ;  —  Bellencontre^  de 
Rouen(Seine-Inférieure). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Berthault ,  de 
SaDccrre  (Cher);— Fauché,  de  Bourron  (Seine- 
et-Marne)  ;  —  Boulet,  de  Sully-sur-Loire  (Loi- 
ret); —  Ansaloni,  de  Romorantin  (Loir-et- 
Cher);— Chertîer,  de  Nogent-sur-Seine  (Aube); 
-  firaiilr»  de  Bourges  (Cher)  ;  ~  Masson,  de 
SaiDl-Fargeau  (Yonne);  —  Roche,  de  Pont-sur- 
îonne  (Yonne)  ;  —  Mercier,  de  Mer  (Loir-et- 
Cher). 

Eofio,  M.  Gh.  Thîrion,  secrétaire  des  séan- 
eei,,  après  avoir  raconté  sommairement  l'his- 
toire des  enfants  en  bas  ftge,  depuis  Tantiquité 
jusqu'à  nos  jours,  a  exposé  les  faits  qui  ont  dé- 
signé aux  siûfrages  de  la  Société  les  nourrices 
i^mpensées; 

Deux  prix  ex  «guo  de  200  fr.  et  médaille 
d'argent  ont  été  décernés  à  Mesdames  > 

Marie  Rodien,  de  Ghampfgny-sur-Marne 
($doe). 

Elisabeth  Crapart,  de  la  commune  du  Gault, 
STondissement  d'tpernay. 

Beox  mentions  honorables  à  Mesdames  : 

^œhrle,  de  Passy-Paris,  —  Fructidor,  de 
<><n>my-eii-Bray  (Calvados). 

Uae  simple  mention  à  Mme  Mangeant,  qui  a 
^t  preuve  de  dévouement  en  élevant,  au  prix 
de  mille  sacrifices,  jusqu'à  l'âge  de  dfx  «huit 
ans,  une  petite  fille  dont  les  parents  étaient 
trop  pauvres  pour  s'en  charger. 


•—  Dans  la  séance  publique  de  1870,  la  So- 
ciété prptectriœ  de  Tenfance  décernera  un 
prix  de  500  francs  à  l'auteur  de  Touvrage  qui, 
sous  le  titre  de  :  Guide  des  Mères  et  des 
Nourrices,  résumera,  sous  la  forme  la  plus 
élémentaire,  la  plus  concise,  la  plus  pratique, 
et  en  même  temps  la  plus  attrayante,  les 
avantages  de  Tallaitement  maternel,  les  con* 
séquences  déplorables  de  l'industrie  nourri- 
cière et  de  Tallaitement  artificiel,  les  préceptes 
de  rbygiène  de  l'enfant  jusqu'à  l'époque  du 
sevrage,  et  les  instructions  les  plus  utiles  aux 
mères  et  aux  nourrices  pour  Paccomplisse- 
ment  de  leur  mission.  Cet  ouvrage  devra  réa- 
liser les  conditions  nécessaires  pour  popula- 
riser dans  les  campagnes,  aussi  bien  que  dans 
les  villes,  les  idées  et  les  habitudes  les  plus 
propres  à  former,  dès  leur  entrée  dans  la  vie, 
des  générations  saines  et  vigoureuses. 

Cet  ouvrage,  destiné  à  être  répandu  dans 
toutes  les  familles,  devra  former  un  petit  vo- 
lume in-1 2. 

Les  mémoires,  écrits  «n  françaisy  doivent 
être  adressés,  francs  de  port,  avant  le  1^  no- 
vembre 1869,  au  secrétaire  général  de  la  So- 
ciété, M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  rue  Bé- 
ranger,  17. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront 
pas  rendus  à  leurs  auteurs. 

Les  membres  du  Conseil  d'administration 
sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  concurrents  accompagneront  leur  envoi 
â*nn  pli  cacheté,  contenant  leur  nom  et  leur 
adresse,  avec  une  devise  qui  sera  répétée  en 
tète  de  leur  travail. 

—  La  Société  protectrice  de  TËnfance  a 
reconstitué  son  bureau  pour  1869  comme 
suit  : 

Président:  M.  Boudet  (F.),  membre  de 
TAcadémie  impériale  de  médecine. 

Vice-présidents  :  M.  Lafitle  (  Philippe  ), 
inspecteur  général  des  dons  et  secours  privés 
de  S.  M.  l'Empereur;  —  M.  Seguin  (Paul), 
ingénieur. 

Secrétaire  général  :  M.  Alexandre  Mayer, 
médecin  de  Tinspection  générale  de  la  salu- 
brité et  de  rhospice  impérial  des  Quinze- 
Vingts. 

Secrétaires  des  séances  :  M.  Tbirion,  pro- 
fesseur au  lycée  Bonaparte;  -—  M.  Allix 
(Emile),  docteur  en  médecine. 
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Trésorier  :  M.  Blanc,  fabricant  d'instru- 
ouents  de  chirurgie. 

—  Il  vient  d'être  créé  une  Société  de  bien- 
faisance sous  la  dénomioation  d'Assistance 
aux  mutilés  pauvres.  Les  fondateurs  de  cette 
œuvre  ont  Tintention  de  combler  une*  lacune 
qui  existe  dans  la  charité  publique.  Elle  a 
pour  but  d'assister  les  amputés  nécessiteux, 
en  leur  procurant  des  appareils  appropriés  à 
leur  mutilation^  ou  en  les  secourant  par  les 
moyens  ordinaires  de  la  charité.  La  cotisation 
annuelle  des  sociétaires  est  de  1  fr.  La  modicité 
de  la  cotisation  sera  rachetée,  nous  n'en  dou- 
tons pas^  par  le  plus  grand  nombre.  Chaque 
membre  peut  acquérir  le  titre  de  souscripteur 
perpétuel  en  donnant  la  somme  de  20  francs 
en  une  seule  fois.  Les  personnes  qui  désirent 
concourir  à  la  propagation  de  cette  œuvre  de 
bienfaisance  sont  priées  d'en  informer  le  se- 
crétaire général^  M.  le  compte  de  Beaufort, 
43,  rue  de  Verneuil. 

~-  Les  médecins  étrangers  pourvus  d'un 
dipKyme  de  Faculté  pourront  exercer  en  Espa- 
gne, en  payant  un  droit  de  200  réaux  au  gou- 
vernement. 

méeroloyle.  —M.  le  docteur  Pinel-Grand- 
champ,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien 
médecin  des  bureaux  de  bienfaisance,  ancien 
maire  du  XII«  arrondissement  pendant  la  ré- 
publique de  1848t  né  à  Paris  en  1798,  mort 
le  8  janvier,  dans  sa  maison  du  Quai  des  Cé- 
lestins. 

—  M.  le  docteur  Frédéric  Rommelaère, 
jeune  médecin  belge  d'un  grand  avenir,  mort 
subitement  à  Gand.  Il  était  gendre  du  docteur 
Pidoux  et  l'auteur  d'une  étude  sur  Van  Hel- 
mont,  couronnée  par  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  dont  nous  avons  donné 
un  extrait  l'an  dernier  (1). 

—  M.  le  docteur  Hospital, médecin  de  l'Asile 
Saint-Marc^  de  l'Hôpital  général  et  de  prison 
de  Glermont-Ferrand,  mort  en  cette  ville,  âgé 
de  65  ans. 

—  M.  le  docteur  Thibault*  secrétaire  géné- 
ral de  la  Société  des  médecins  de  bureaux  de 


(t)  Comment  Van  Helmont  se  guérit  de  la  gale,  nu- 
méro du  l«r  juillet  1808. 


bienfaisance,  chevalier  de  la  Légion  d'hooneor, 
mort  âgé  de  A9  ans. 

M.  le  docteur  Brun-Lafaurestie,  ancien  chi- 
rurgien aide-major,  un  des  doyens  du  corps 
médical  de  la  Gorrèze,  mort  à  Brive,  &gé  de 
81  ans. 


PublleattoiiB  n^nTcUes. 

Vralté  pratiqua  mur  les  maladies  de 
ratérut,  de  ses  annexes  et  des  organes  géni- 
taux externes,  par  le  docteur  Nonat,  médecin 
de  la  Charité,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  etc.  —  2«  édition,  re- 
fondue et  considérablement  augmentée  avec  la 
collaboration  du  docteur  Linàs.  —  1  vol.  in-S, 
de  5/i3  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le 
texte.  —  Première  partie.  — Prix  de  l'ouvrage 
complet  :  15  fr. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  i'École-de-Médecine. 


Des  pii^entatioiis  entanées  dans  la 
phihisie   pulmonaire,    par    O.    JeANHIN, 

docteur  en  médecine^  ancien  interne  des  hôpi- 
taux civils  de  Lyon,  lauréat  de  TËcole  de  mé- 
decine de  Lyon,  et  préparateur  de  chimie  à 
la  même  école.  -^  In-8,  de  80  pages,  avec  uoe 
planche  et  six  figures  dans  le  texte.  —Prix  2  fr. 
A  Paris»  chez  Victor  Masson  et  fila,  place 
de  l'Ëcole-de-Médecine,  17. 


Annuaire  pbarmaeeutiaue,  fondé  par 

0.  REVEIL  et  L.  Parisel,  ou  exposé  analytique 
des  travaux  de  pharmacie,  phy3ique,  histoire 
naturelle  médicale,  thérapeutique^  b;^iëi», 
toxicologie,  pharmacie  et  chimie  légales,  eaui 
minérales,  intérêts  professionnels,  précédé  du 
compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de 
pharmacie,  par  M.  Buignet,  pendant  les  an- 
nées 1867-1868,  par  L.  Parisel,  pharmacien 
de  1'*  classe,  lauréat  et  ancien  préparateur  de 
TÊcoIe  de  pharmacie  de  Paris»   —  Septième 
année  (1869),  formant  la  9°>*  année  pharma- 
ceutique. Prix  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fila»  rue 
Hautefeuille,  19. 


jonMi  BIS  cofflÂissms  iJiMCo-cniinifiicuis.  ^  (iinr  iSHiii.) 
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1. 1/AernéémÈm  4e  Méé«cliie  et  «oli 
'blblâotbécatra. 


La  liberté  de  ia  critique  scienliûque  vient 
fètre  frappée^  d'une  manière  insolite^  dans 
l)m  det  denders  comités  secrets  de  i*Académie 
de  médecine.  M.  Guardia,  sous-bibliothécaire 
del'Acadéinie»  dont  ia  position  était  purement 
honorifique^  ea  a  été  déclaré  déchu.  li  aurait 
été  décidé,  à  Funanimité  des  membres  présents 
isc<Hiiité  secret  du  23  février^  que  sa  révoca- 
tiOD  serait  demandée  à  M.  ie  ministre. 

M.  Goardia^  docteur  en  médecine  et  ès- 
Mtres,  est  un  de  nos  critiques  les  plus  éru- 
diti.  Attaché  à  la  rédaction  d'un  des  représen- 
boti  les  plus  sérieux  de  la  science,  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  il  traite  partîcollère- 
laeol  les  questions  de  biographie,  de  biblio- 
(laphie,  celles  afférentes  à  Thiatoire  de  lamé- 
dttjne  et  aux  Académies.  Sa  critique  parait, 
tu»  doute^  parfois  un  peu  sévère,  et  même 
^  à  ceux  qu'elle  frappe  ;  mais  on  ne  peut 
OMMnnaltre  qu'elle  est  toujours  sérieuse  et 
!IU*dle  s'appuie  sur  une  connaissance  très-ap« 
pnfendie  des  langues  savantes,  ainsi  que  le 
téa^^goe  800  titre  de  docteur  es  lettres,  et 
lor  d'immenses  études  d'histoire  et  de  philo- 
sophie médicales. 

Pour  un  travailleur  comme  M.  Guardia,  il 


ne  faut  pas  seulement  des  li?res,  il  faut  une  U<^ 
bliothèque  dans  laquelle  il  puisse  fureter  tout 
à  son  aise,  exhumer  ce  qu'on  croyait  mort  ou 
passé.  Une  place  de  bibliothécaire  est  une 
bonne  fortune  pour  de  tels  hommes;  comme 
enx  aussi,  ils  sont  une  bonne  fortune  pour 
une  bibliothèque. 

L'Académie  de  médedne  a  depuis,  long- 
temps une  bibliothèque,  et  depuis  moins  long- 
temps un  bibliothécaire;  auquel  est  alloué  un 
honorarium  de  1,500  francs.  Le  premier  titu- 
laire de  cette  place  fut  M.  Daremberg>  qui  la  # 
quitta  pour  celle  l^n  plus  avantageuse  de 
conservateur  de  la  bibliothèque  Mazarine.  Le 
second  titulaire  fut  M.  Ozanan;|le  troisième  est 
actuellement  M.  René  Briau,  qui  est  en  même 
temps  médedn  consultant  aux  Baux-Bonnefti 
Cette  longue  et  périodique  absence,  pendant 
la  saison  des  eaux,  nécessitait  qu'il  se  fit  rem- 
placer dans  ses  fonctions  à  la  bibliothèque,  et 
ce  fut  M.  Guardia  qui  fut  présenté  par  lui  à 
l'Académie,  comme  bibliothécaire-adjoint. 


*  * 
* 


L'Académie  de  médecine  n'a  pas  été  long- 
temps sans  s'apercevoir  que  la  modeste  posi- 
'  tion  qu'elle  avait  donnée  à  M.  Guardia  n*était 
pas  une  sinécure  pour  lui.  Il  se  mit  à  secouer 
la  poussière  des  vieux  bouquin^  et  des  vieux 
manuscrits,  richesses  ensevelies  dans  l'oubli, 
et  dont J'AcadémiOj  fans  dotfte,  Ignorait  l'exis- 
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teoce.  Dans  une  longue  série  de  feuilletons 
insérés  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
Bl.  Gnardia  nous  a  donné  une  foule  de  détails 
curieux  et  inédits  sur  Tancienne  Académie 
royale  de  chirurgie,  et  sur  la  Société  royale 
de  médecine^  dont  l'Académie  de  médecine  ac- 
tuelle est  rhéritière. 

Ces  éludes,  ces  recherches,  si  fructueuses  au 
point  de  vue  de  Thistoire  de  la  science,  ame- 
nèrent naturellement  devant  ses  yeux  un  rap- 
prochement entre  les  deux  mères  et  la  fille, 
dont  il  fit  peut-être  trop  confidence  au  public. 
lien  ressortait,  même  à  son  insu,  un  parallèle 
des  gloires  académiques  du  siècle  dernier 
avec  celles  du  siècle  actuel,  qui  ne  se  trou- 
vait pas  toujours  à  l'avantage  des  dernières. 

A  cette  occasion,  un  chirurgien  lui  repro- 
cha de  vouloir  rabaisser  l'Académie  actuelle, 
en  exaltant  l'Académie  royale  de  chirurgie. 

Passant  à  nos  temps  modernes,  M.  Guardia 
louait,  mais  plus  soufent  gourmandait  TAca- 
demie  à  propos  de  son  altitude  vis-à-vis  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  La  Faculté  aplus(pie  jamais  besoin  d'appui; 
tout  le  monde  le  sait  ;  mais  TAcadémie  n'est 
pas  obligée  de  s'amoindrir,  de  se  compro* 
mettre,  en  prêtant  son  appui  à  la  Faculté. 

«  Que  l'Académie  cesse  de  se  recruter  dans  la 
médecine  ofiScielle,  qu'elle  se  montre  plus  li- 
bérale et  plus  indépendante,  qu'elle  ne  cherche 
point  l'alliance  d'une  corporation  qui  est  con- 
damnée à  périr,  et  elle  ne  la  suivra  pas  dans 
sa  ruine. 

«  Ce  sont  les  hommes  nouveaux  qui  peuvent 
seuls  préserver  les  vieilles  institutions,  lors- 
qu'elles sont  menacées  ;  ce  sont  les  hommes 
nouveaux  qui  peuvent  seuls  réagir  contre  les 
réactions  excessives  qui  se  produisent  aux  épo- 
ques critiques;  ce  sont  eux  qui  peuvent  assu- 
rer  l'avenir,  et  non  pas  ceux  qui,  à. cause  de 
leurs  préjugés,  de  leurs  privilèges,  du  mono- 
pole dont  ils  vivent,  provoquent  les  réformes 
radicales. 

«  L'Académie,  qui,  dans  plus  d'une  circon- 
stance, a  déjoué  par  sa  décision  des  menées 
ou  des  combinaisons  électives,  l'Académie, 
qui  a  su  protester  énergiquement  contre  des 
exclusions  systématiques  et  des  dénis  de  jus- 
tice, et  qui  n'a  pas  craint  de  donner  des  leçons 
d'équité  à  quelques  comités  d'éleclioo,  l'Aca-       ,m^  ^  n  .««.      .         ...         ,      . 

",  \         .,^  ^\  A         \  ».         ^**  ■*•  Guardia  veuf,  sans  doute,  parler  du  docceur 

demie  se  tient-elle  assez  en  garde  contre  cet  |  Demaniiiaf. 


envahissement,  disons  mieux,  contre  celle  in- 
vasion de  la  Faculté,  qui  finira' par  la  metlre  à 
néant,  si  elle  n'y  prend  garde  à  temps?  » 

L'Académie  a,  suivant  M.  Guardia,  à  se  re- 
procher bien  des  actes  de  faiblesse,  de  cama- 
raderie, de  despotisme,  d'injustice,  de  Jalouse 
appréhension.  M.  Guardia  en  cite  quelques-uns 
dans  les  lignes  suivantes  : 

«  Il  nous  souvient  encore  de  la  cabale  orga- 
nisée contre  le  regrettable  Michon,  homme 
excellent ,  chirurgien  habile,  expérimenté, 
consommé,  sans  rivai  dans  la  rédaction  d'an 
rapport  ou  d'une  consultation  écrite.  Ce  pra- 
ticien de  premier  ordre,  à  qui  on  im  pouvait 
reprocher  que  sa  trop  grande  bienveillance, 
vécut  justeassez  pour  faire  regretter  à  l'Acadé- 
mie de  ne  se  l'être  pas  associé  plus  tôt.  Est-il  be- 
soin de  rappeler  Vidal  (de  Cassis},  repoussé 
malgi'é  ses  titres ,  c'est  -  &  -  dire  malgré  ses 
droits  ? 

«  Et  cet  autre  chirurgien  (i),  que  nous  ne 
nommons  pas,  et  dont  Thabileté,  lecoupd'œil, 
les  écrits  et  les  leçons  cliniques  sont  si  remar- 
quables, pourquoi  n'est-il  pas  encore  de  l'Aca- 
démie ?  Ne  «erait-ce  pas  à  cause  de  son  mé* 
rite,  qui  lui  a  fait  tant  de  tort  à  la  Faculté? 
Et  n'est-ce  pas  la  Faculté  qui  retarde  systéma- 
tiquement son  admission  à  l'Académie? 

«  Les  coteries,  toutes-puissan  tes  pour  faire 
le  mal  et  pour  empêcher  le  i^ien,  sont  double- 
ment dangereuses  quand  elles  parviennent, 
soit  par  le  nombre,  soit  par  l'intrigue,  à  im- 
poser leur  volonté  à  une  société  d'hommes 
que  leur  litre  même  devrait  rendre  tout  à  fait 
indépendants.  » 


M.  Guardia  a  pris  plus  spécialement  à  par- 
tie le  personnel  de  l'Académie,  dans  deux 
feuilletons  insérés  aux  n<**  des  13  et  20  février 
de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  et  portant 
pour  titre  :  Associés  libres  de  H^cadémie  de 
médecine.  L'auteur  devait  avoir  le  pressen- 
timent de  ce  qu'ils  lui  attireraieDt,  ainsi  qu'on 
en  peut  juger  par  l'extrait  que  nous  donnons 
du  commencement  du  premier  de  ces  feuille- 
tons : 

....  «Nous  continuerons  k  parler  de  TAca- 
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demie  de  médecine,  qnand  bon  nous  semblera, 
nus  craindre  qae  l'Académie,  dont  Tesprit  li- 
béral nous  est  bien  connu,  entende  aliéner  nos 
droits  imprescriptibles,  et  comprenne  les  fran- 
chises de  la  critique  à  la  façon  de  certains 
corps  enseignants,  dont  Tintolérance  est  na- 
turellement en  raison  de  leurs  privilèges. 

m  Si  la  Faculté  n'avait  pas  envahi  TAcadé- 
mîe,  ces  préliminaires  seraient  superflus,  et 
nous  ne  serions  pas  tenté  de  rappeler  la  mé- 
saventure de  l'alné  des  frères  Grimm  (Jacques* 
Louis-Gbarles).  Ge  savant  illustre  avait  été 
nommé  bibliothécaire- adjoint  à  Gassel,  en 
4816.  En  1829,  le  premier  bibliothécaire  étant 
mort,  ce  fut  l'historiographe  Rommel  qui  le 
remplaça,  au  mépris  des  droits  de  Jacques 
Grimm,  dont  la  démission  fut  acceptée.  L*Uoi- 
yersilé  de  Goettiogue  répara  cette  iniquité,  en 
nommant  le  démissionnaire  de  Gassel  aux  fonc- 
tion de  bibliothécaire  et  de  professeur. 

«  Pour  nous,  qui  n^anrioos  pas,  en  pareil 
eu,  la  chance  de  Grimm,  et  ioot  résigné  d'a- 
vaneeà  n^étre  jamais  rien,  ainsi  que  nousPa 
prédit  le  rédacteur  d^une  feuille  médicale  de 
la  province,  notre  plus  grand  regret  serait  de 
noos  séparer  de  cette  riche  collection  de 
domments  inédits  dont  l'étude  nous  cap- 
tive et  nous  a  aidé  jusqu'ici  à  prendre  pa- 
tience. En  quelles  mains  tomberaient-ils,  ces 
documents  précieux  qui  renferment  tout  un 
siècle  de  notre  histoire,  et  dont  l'exhumation 
partielle  a  cause  bien  des  inquiétudes  à  nos 
grands  chirurgiens?. . . 

m  Cela  dit,  une  fois  pour  toutes,  parlons  de 
la  classe  des  associés  libres.  » 

Ge  prélude  n'était  que  trop  prophétique,  et 
rarticle  sur  les  associés  libres  de  TAcadémie 
de  médecine  devait  mettre  le  feu  aux  poudres 
et  attirer  au  sous-bibliothécaire  de  Paris  un  ar- 
rêt même  beaucoup  plus  sévère  que  celui  qui 
frappa  le  sous  bibliothécaire  de  Gassel;  car 
ce  dernier  fut  démissionnaire^  tandis  que 
M.  Guardia  a  été  frappé  de  déchéance. 


Hais  c'est  ici  précisément  que  la  presse  mé- 
dicale, la  presse  sdentiQque  tout  entière  doit 
élever  la  voix  contre  nn  arrêt  excessif  dont  la 
rigueur  et  le  défaut  de  forme  dépasse  roffense, 
ii  oITense  il  y  a;  et  à  ce  propos  nous  donnons 
notre  adhésion  aux  lignes  suivantes^  publiées 


à  cette  occasion  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
du  2  mars  : 

«  Nous  n'avons  pas  à  rechercher  si  les  arti- 
cles publiés  dans  la  Gazette  médiealej  par 
M.  le  docteur  Guardia,  jugeaient  avec  trop  de 
vivacité  les  membres  de  l-Académie. 

«  Blessée  dans  ses  susceptibilités,  il  était  de 
la  dignité  de  TAcadémie  de  mettre  M.  Gusrrdia 
en  demeure  d'offrir  sa  démission;  et  chacun 
connaît  trop  l'indépendance  de  notre  honora- 
ble confrère  pour  mettre  en  douté  qu'il  ne  ae 
fût  immédiatement  exécuté. 

a  Le  comité  secret  de  l'Académie  aura,  — 
aux  yeux  de  tons  les  gens  désintéressés  dans 
la  question,  —  le  tort  grave  d'avoir  donné  liea 
à  une  mesure  prise  ab  irato. 

«  Il  aura  de  plus  un  enseignement  qu'il  eût 
été  bon  de  ne  pas  mettre  en  pleine  lumière, 
c'est  qu'un  sou8*bil)liothécaire  ne  peut  pu 
être  indépendant. 

«  Getle  conclusion  frappe  d'avance  de  dé- 
considération  celui  qui  acceptera  une  sembla- 
ble situation. 

«  Ce  que  l'Académie  perd  en  M.  Guardia, 
chacun  le  sait;  et  jamais  la  poussière  des  no- 
bles cartons  académiques  n'avait  rencontré  un 
plus  vaillant  ennemi. 

«  On  ne  trouve  pu  tous  les  jours  nn  ta- 
lent de  premier  ordre  pour  une  place  gra- 
tuite de  sous-bibliothécaire.  » 


La  Gazette  médicale  du  27  février  contient 
deux  longs  articles  dans  lesquels  M.  J.  Goé- 
rin,  le  directeur  scientifique,  et  M.  de  Ranse,  le 
rédacteur  en  chef  et  administrateur,  prennent 
vaillamment  la  défense  de  M.  Guardia,  leur 
collaborateur,  dont  les  articles  incriminés  ont 
paru  dans  leur  Journal.  M.  Jules  Guérin,  qui  fait 
partie  de  l'Académie,  avait  déjà,  sans  doute, 
défendu  M.  Guardia  dans  le  comité  secret. 
M.  J.  Guérin  s'étonne  que  l'Académie  montre 
aujourd'hui  tant  de  rigueur  pour  venger  cinq 
de  ses  membres  usociés  des  critiques  de 
M.  Guardia,  après  l'avoir  autrefois  vu  avec  im- 
passibilité, lui  M.  J.  Guérin,  pris  à  partie  par 
plusieurs  organes  de  la  presse. 

M.  de  Ranse  dit,  et  ce  sera  sans  doute 
aussi  Topinion  générale,  que  l'arrêt  de  l'Aca- 
démie est  un  acte  imprudent.  En  frappant 
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M.  Gaardîa  dans  sa  position»  elle  le  grandit 
dans  le  journalisme. 

Nous  ajouterons  que  les  corps    savants 
hiérarchiquement  constitués,  comme  les  Âca* 
demies^  sont  assez  haut  placés  pour  pouvoir 
souffrir  la  critique^  fût-elle  acerbe,  injuste 
même  parfois^  sans  en  être  amoindris  dans 
leur  dignité  de  corps  non  plus  que  dans  leur 
dignité  individuelle.  Les  critiques  les  plus  sé- 
vères passent  et  Tacadémicien  reste  avec  ses 
titres  et  ses  places.  Le  pauvre  critique  reste,  lui 
aussi,  dans  sa  position  inférieure:  l'y  frapper, 
Ty  tuer  moralement,  est  donc  une  vengeance 
beaucoup  supérieure  à  Toffense,  et  c*est  en 
cette  circonstance  qu'on  pourrait  appliquer  à 
rAcadéfflie,  à  propos  de  son  arrêt  et  de  la  forme 
qu*il  a  revêtu,  cet  axiome  si  connu  de  juris- 
prudence :  summum  juSy  summa  injuria. 
Mais  nous  espérons  mieux  de  l'Académie.  Un 
corps  savant  aussi  élevé  dans  Topinion  pu- 
blique ne  maintiendra  pas  une  sentence  prise 
ab  irato^  et  ne  se  privera  pas  des  services  d*un 
homme  qui  seul  a  pu  donner  à  la  bibliotbè-* 
que  remploi  utile  que  le  monde  médical  en 
attend. 

D'  Martin-Lauzer. 


THâBAPBDTtOUB  MÉDIGO-CIIIIIDR«IGâLB. 


a.  De  la  ^astro.hystérotomie  on  opé- 
ration césarienne  (1). 

Obs.  III.  —  Primipare  rachitique;  opéra' 
tion  césarienne;  morU 

Il  est  un  fait  qu'en  médecine,  lorsque  Ton 
rencontre  un  cas  rare,  on  ne  ^tarde  pas  à  en 
trouver  un  analogue  ;  j'ai  souvent  vérifié  la 
vérité  de  ce  fait,  pour  des  présentations  de  la 
face,  du  pelvis,  et  le  cas  suivant  prouve  qu'il 
est  aussi  applicable  à  Tangustie  pelvienne. 

Le  18  mai  ISUh,  à  cinq  heures  du  soir, 
quatre  jours  après  ropération  de  la  femme 
sujet  de  l'observation  précédente,  Louise  B... 
entrait  à  la  clinique  d'accouchement  de  l'É- 
cole préparatoire  de  •  médecine  de  Rennes. 
Cette  fille,  âgée  de  vingt-huit  ans,  est  haute  d'un 


(1)  Voir  les  numéros  du  1"  el  du  15  février. 


mètre;  rachitique  dans  son  enfance  au  plai 
haut  degré,  elle  n'a  marché  seule  qu'à  l'âge  de 
quatorze  ans,  et  on  dut  la  porter  sur  les  brss 
lors  de  ses  premières  communions. 

Louise  habitait  les  environs  de  la  Guerche 
de  Bretagne^  petite  vill^  située  à  ki  kilomètres 
de  Rennes.  Ayant  éprouvé  les  premières  dou-* 
leurs  de  l'enfantement  le  15  mai,  elle  ûl,  lé  16, 
venir  auprès  d'elle  M»«  Blin,  sage-femme  à  la 
Guerche.  Cette  dame  ayant  constaté  une  très- 
grande  difformité  du  bassin,  réclama  les  con- 
seils de  M.  le  docteur  Ley ,  lequel ,  voyant 
l'impossibilité  physique  d'un  accouchemenr, 
quel  qu'en  fût  le  mode,  par  les  voies  naturelles, 
désira  s'adjoindre  un  autre  confrère,  M.  le  doc- 
teur Piard;  mais,  après  avoir  examiné  en  com- 
mun la  malade,  ils  demandèxent  M.  le  docteur 
Dein  (Olivier).  Pendant  toutes ices  allées  et  ve- 
nues, le  travail  marcha,  les  membranes  se  rom- 
pirent et  le  liquide  amnioliqué  s'écoula  com« 
plétement.  Enfin,  le  18  mai,  dans  la  matinée, 
mes  confrères,  n'ayant  rien  tenté,  décidèrent 
qu'il  fallait  envoyer  cette  fille  à  la  cliniqne 
d'accouchement  dé  l'école  de  médecine  de 
Rennes.  En  conséquence  cette  fille  fut  placée 
dans  une  voiture  et  dirigée  sur  Rennes.  A 
peu  près  au  milieu  du  trajet,  elle  fut  prise 
d'une  hémorrhagie  utérine  que  Mme  blin,  qui 
l'accompagnait,  arrêta  par  l'administration  de 
l'ergot  de  seigle.  A  son  entrée  à  la  clinique  je 
trouvai  cette  pauvre  fille  très-fatiguée,  tant  par 
le  travail  de  l'accouchement,  que  par  le  long 
trajet  qu'elle  venait  de  faire,  dans  son  transport 
à  rhôpital.  Elle  est  très-grasse,  sa  constitution 
s'étant  améliorée  aveci  Tftge;  le  détroit  su- 
périeur du  bassin  est  iirigé  directement  en 
avant  :  aussi  y  a-t-il  une  obliquité  antérieure 
extrêmement  prononcée  et  un  ventre  en  be- 
sace, disposition  qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
est  très-avanlageuse  pour  bien  pratiquer  IV 
péralion  césarienne.  La  mensuration  du  dé- 
troit supérieur,  pratiquée  avec  l'indicateur, 
donne  3  centimètres  d'étendue  au  diamètre 
antéro-postérieur;  le  détroit  inférieur  eal élargi, 
comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans  les  cas 
de  rétrécissement  du  détroit  supérieur.  La 
matrice  létaniquement  contractée  esl  moulée 
sur  les  contours  du  fœtus,  ce  qui  s'explique 
très-bien  par  la  longueur  4u  travail  et   par 
radminiatralion  du  seigle  ergoté.    Le  fœtus^ 
qui  se  présente  par  le  sommet,  est  mort,  le 
mécooium  s'écoule  depuis  le  17,  et  ii  est  ira- 
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fxwible  de  percevoir  aaciiD  battemeDt  du 
cœurfœlal. 

Ed  pratiquant  le  toaoher  vaginal,  on  arrive 
de  suite  tarone  tumeur  arrondie^  forraée  par 
kréonion  de  la  première  et  de  la  seconde 
pièce  do  sacrum,  tumeur  qui  simule  la  tète 
iœtale  engagée  au  détroit  sup^ieur  ;  il  faut 
recourber  l'indicateur  en  avan^t,  et  le  porter 
plus  profondément  pour  dépasser  Tangle  sacro- 
vertébral,  et  rencontrer  au-dessus  de  loi  la 
tèle  du  fœtus  présentant  une  forte  tumeur 
fugnloe. 

Le  résultat  de  mou  examen  fut  que,  vu 
Teioessive  angustie  pelvienne  et  malgré  la  mort 
do  lœtQs,  la  seule  façon  possible  de  délivrer 
celle  malheureuse  fille,  était  Topér^ition  césa- 
rienne. Ayant  convoqué  mes  confrères  MM.  les 
docteurs  Duval,  A.  Guyot,  Pinautt,  E.  Perrin 
et  Girot,  afin  d'avoir  leur  avis,  ces  mes- 
aleon,  après  avoir  examiné  la  malade,  furent 
unanimes  pour  que  Ton  recourût  à  Topération 
césarienne.  £a  conséquence,  assisté  de  mes 
confrères  susnommés,  et  en  présence  de  la 
nuyoriié  des  élèves  de  Ttcole  de  médecine, 
renais  à  cet  effet,  je  pratiquai  l'opération  le 
même  jour  à  six  heures  du  soir.  L'opération 
présenta  ceci  de  particulier,  que,  comme  tout 
le  liquide  amnjoliqoe  était  écoulé  depuis  long- 
temps et  que  l'utérus  était  comme  moulé  sur 
lefcstns,ea  incisant  Tutérus  les  membranes 
le  farent  en  même  temps  et  que  le  bistouri 
efflenra  la  peau  du  fœtus.  Gomme  toujours, 
Topération  fut  très-bien  supportée  par  la  pa- 
tiente, qui  ne  se  plaignit  qu'à  l'introduction 
des  aiguiites  pour  le  pansement. 

Un  sointenient  sanguin  continu  s'établit 
luit  par  la  vulve  que  par  la  petite  ouverture 
iiiiMée  &  l'angle  inférieur  de  la  plaie  abdomi- 
nale, et  continua  jusqu'à  la  mort  de  cette  fille, 
vtinée  trente-six  heures  après  Topération, 
malgré  l'emploi  du  seigle  ergoté  et  de  vessies 
à  moitié  remplies  d'eau  froide,  continuelle- 
ment appliquées  sur  le  ventre. 

JfUopsie,  —  L'incision  abdominale  était 
complètement  cicatrisée  (il  me  fallut  faire  un 
<^ertain  effort  pour  en  décoller  les  bords).  Le 
petit  bassDi  contenait  une  assez  grande  quan- 
lilé  de  sang,  en  partie  liquide  et  en  partie 
coegnlé.  L%itérus  était  bien  revenu  sur  lui- 
même,  mais  rincision  faite  à  son  fond,  mi- 
iwrtie  sur  sa  face  postérieure  et  mi-partie  saf 
tt  âne  antérieure,  présentait  encore  6  centi- 


mètres de  long  et  était  béante  ;  c'était  des 
vaisseaux  de  cette  plaie  que  provenait  l'hé- 
morrhagie.  On  s'explique  très-bien  la  lon- 
gueur que  présentait  encore  l'incision  utérine 
par  le  retrait  considérable  qu^avait  déjà 
éprouvé  l'utérus  au  moment  de  l'opération  :  une 
incision  de  13  à  i5  centimètres  sur  un  utérus 
déjà  fortement  réduit  de  volume  ne  peut  au- 
tant se  réduire  qu'une  incision  de  même  lon- 
gueur pratiquée  avant  la  rupture  des  mem- 
branes* Tous  les  organes  contenus  dans  l'ab- 
domen étaient  à  l'état  normal. 

J'ai  préparé  et  conservé  le  bassin  de  celte 
fille.  En  voici  la  description  :  Lorsque,  placé 
sur  une  table,  la  base  en  l>as  et  le  sommet  en 
baut,  on  le  regarde  de  côté,  il  ressemble  à  un 
pigeon  queue  de  paon,  dont  les  ailes  seraient 
abaissées;  le  coccyx  articulé  à  angle  aigu  avec 
le  eaomm,  et  ayant  sa  pointe  dirigée  en  avant 
et  en  haut  vers  les  pubis,  simule  la  lète  de 
Toiseau;  la  colonne  vertébrale  fortement  en 
^saillie  se  relève  et  représente  la  queue;  les  os 
iliaques,  fort  peu  développés,  touchent  le  sol 
comme  les  aUes  de  ce  pigeon  lorsqu'il  fait  la 
roue. 

Les  détroits  supérieur  et  inférieur  sont  sur 
la  même  ligne  horizontale,  comme  dans  le 
bassin,  représenté  dans  la  planche  ik  de  Pat- 
las  de  Moreau,  ce  qui  lui  donne  beaucoup 
d'analogie  avec  le  bassin  des  quadrupèdes.  Le 
sacrum  s'est  enfoncé  entre  les  os  iliaques  et  y 
a  fait  la  bascule;  sa  base  est  dirigée  en  avant 
et  en  bas,  et  son  sommet  regarde  en  haut  et 
en  arrière.  Sa  face  antérieure  est  convexe  et 
sa  face  postérieure  est  concave.  La  convexité 
de  la  face  antérieure  est  surtout  considérable 
à  la  réunion  de  la  première  avec  la  seconde 
pièce.  C'est  cette  convexité  qui,  pendant  le  tra- 
vail, simulait  l'eogagement  de  la  tête. 

La  colonne  vertébrale  ayant  suivi  le  sacrum 
dans  son  mouvement,  une  ligne  liorizontale 
passant  sur  les  deux  côtes  ilia  |ues  correspond 
à  la  partie  moyenne  du  corps  de  la  troisième 
vertèbre  lombaire.  La  colonne  vertébrale  est 
inclinée  àgauche,  et  les  apophyses  Iransverses 
gauches  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième 
vertèbres  lombaires  ne  sont  séparées  de  l'os 
iliaque  gauche  que  par  un  espace  de  2  à  3 
miUimètres,  tandis  qu'à  droite  l'espace  qui  sé- 
pare ces  os  est  d'un  centimètre. 

De  la  partie  la  plus  élevée  de  la  crête  ilia* 
que  gauche  a  la  partie  inférieure  de  l'ischion 
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dn  même  côté,  on  trouve  ià  centimètres  et  18 
sculeroeDt  da  côté  droit  La  symphyse  pu- 
bienne, a  35  millimètres  de  hauteur.  Do  mi- 
lieu d'une  crête  iliaque  au  même  point  du 
côté  opposé,  on  trouve  de  dehors  en  dehors 
20  centimètres. 

Le  détroit  supérieur  est  réoiforme;  son 
diamètre  antéro-postérieur  mesure  35  milli- 
mètres, le  sacro-cotylo!(iien  droit  à  centimè- 
tres, le  gauche  5  centimètres,  le  diamètre  bi- 
iliaque  10  centimètres,  Toblique  gauche  9  cen- 
timètres et  Toblique  droit  85  millimètres. 

La  partie  supérieure  du  corps  du  pubis  est 
projetée  en  avânt^  tandis  que  sa  partie  infé- 
rieure est  rentrée  en  avant. 

Une  ligne  horizontale  partant  de  la  partie 

inférieure   de  la  symphyse  pubienne  vient 

.  aboutir  au  milieu  de  la  hauteur  de  la  première 

pièce  du  sacrum  ;  disposition  qui  annule  l*ex- 

eavation. 

Le  diamètre  coii-publen  n*a  que  8  centi- 
mètres, par  suite  de  Tartlculation  à  angle  dq 
coccyx  avec  le  sacrum.  Les  diamètres  bi-scia- 
tiques  et  obliques  ont  chacun  10  centimètres 
d^étendue^  Tarcade  des  pubis  a  8  centimètres 
de  hauteur.  La  loi  des  compensations  est  ici 
très-prononcée:  le  détroit  supérieur  étant  très- 
étroit,  le  détroit  inférienr  est  comparativement 
très-large.  Dans  ce  bassin  le  rachitisme  a, 
comme  toujours^  non-seulement  déformé  les 
os^  mais  empêché  leur  développement. 

Obs.  IV.  —  Multipare  rachitique^  enfant 
mort.  Opération  césarienne,  guériion  de 
la  mère, 

M»«  F.  est  haute  d*un  mètre  et  quelques 
millimètres;  déformée  par  le  rachitisme,  elle 
n'a  marché  seule  que  fort  tard,  sans  pouvoir 
en  préciser  Tépoque.  Cette  dame  est  à  sa  troi- 
sième grossesse  ;  nu  début  de  la  première,  la 
sage- femme,  inquiète  de  sa  conformation,  la 
soumit  à  mon  examen.  La  mensuration  du 
bassin  m'ayaot  démontré  que  le  diamètre  an- 
téro-postérieur du  détroit  supérieur  présen- 
tait à  peine  6  centimètres  d'étendue,  je  con- 
seillai Taccouchement  prématuré  à  six  mois  ; 
ce  qui  fut  accepté  et  exécuté^  au  moyen  des 
douches  utérines.  Cette  dame  se  rétablit  vite. 

Je  n'eus  pas  d'honoraires;  aussi,  une  seconde 
grossesse  étant  survenue,  on  s'adressa  à 
M.  le  docteur  Rouault,  qui,  comme  moi,  pro-  1 


posa  raecoucbement  prématuré  à  six  mois,  et 
le  pratiqua  avec  succès. 

En  \  860>  troisième  grossesse.  Celte  dame  ne 
consulte  personne,  et  laisse  marcher  sa  gros* 
sesse,  lorsque^  dans  la  matinée  dn  23  noTam- 
bre  i860,  étant  dans  son  neuvième  mois,  elle 
fait  une  chute  dans  ion  escalier;  dans  cette 
chute  les  membranes  fœtales  se  rompent  et  le 
bras  gauche  fait  procidence.  M.  le  docteor 
Rouault  est  appelé  et  s'adjoint  M.  le  docteor 
Pitois.  Mes  deux  confrères  constatent  Tim- 
possibilité  de  pratiquer  la  version  pelvienne, 
et  la  gravité  extrême  que  présente  Tembryo- 
tomie  pratiquée  dans  un  bassin  aussi  rétréci, 
et^  jugeant  que  l'opération  césarienne  est  la 
seule  ressource  dans  cette  circonstance,  me 
font  prier  de  m'adjoindre  &  eux.  Partageant 
entièrement  les  idées  de  mes  confrères,  quoi- 
que Penfant  fût  mort,  je  pratiquai  l'opération 
césarienne  par  le  procédé  de  Mauricean,ee 
même  jour^  à  quatre  heures  du  soir,  heure  qni 
nécessita  l'emploi  de  la  lumière  artificielle, 
cliose  peu  commode  en  pareil  cas,  la  malade 
étant  couchée  dans  son  lit,  les  reins  sonleiés 
par  un  oreiller^  et  ayant  été  préalablement 
sondée. 

L'opération  présenta  ceci  de  particulier, 
que,  le  placenta  étant  inséré  au  fond  de  l'uté- 
rus ,  cet  organe  fut  intéressé  en  pratiquant 
la  section  de  Tulérus;  ce  qui  donna  lieu  à  une 
hémorrhagie  assez  abondante^  qui  me  gêna 
d'autant  plus  pour  ouvrir  les  membranes  que 
le    liquide .  amniotique  était   complètement 
écoulé.  L'extraction  du  fœtus  et  du  placenta 
par  la  plaie  utérine  fut  facile.  A  peine  le  pla- 
centa fut-il  extrait,  qu'une  hémorrhagie  uté- 
rine se  déclara,  rutéms  restant  inerte.  Noos 
nous  rendîmes  maîtres  de  cette  héoaorrhagîe 
au  moyen  de  la  titillation  de  la  surface  interne  . 
de  l'utérus,  d'aspersions  d'eau  froide  et  de  j 
l'administration  du  seigle  ergoté.  Pendant  que 
j'avais  la  main  plongée  dans  la  cavité  utérine, 
mes  confrères  y  versaient  de  l'eau  froide;  il 
s'épancha  du  sang  dans  le  péritoine.  La  perte 
arrêtée,  je  nettoyai  très-exactement  la  cavité 
péritonéale  avec  une  éponge  mouillée,  de  fa- 
çon à  ne  pas  y  laisser  de  sang ,  poii  je  procé- 
dai au  pansement  ordinaire. 

Nous  alimentêmes  notre  malade  qui  resta 
huit  jours  saus  faire  fHïre  son  lit;  à  partir  de 
cette  époque,  on  la  porta  tous  les  jours  d'un  Ht 
sur  un  antre  lit;  elle  se  promena  dans  sa  chanH.' 
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propiBiBeot  dit  par  le  phosphore  {ab  ingesto 
pkosphoro),  tels  qu'an  purpura  et  des  acci- 
dents cérébraux  rapidement  mortels.  A  Tao- 
topsie^  nous  trouvâmes,  comme  seules  lésions* 
un  état  de  fluidité  remarquable  du  sang  et  une 
apoplexie  capillaire  du  cerveau  ;  tous  les  au- 
tres viscères  étaient  sains,  et  notamment  il 
d'existait  sur  aucun  point  de  dégénérescence 
graisseuse  des  organes,  de  stéatose. 
Voici  ce  fait,  du  reste»  en  quelques  moU  : 


hn  à  partir  du  viogt'^tioisième  jour  de  son  opé* 
ration,  etfot  se  promener  en  ville  le  %9  décem- 
hn,  afin  de  voir  les  étalages  dn  premier  jour 
de  Tannée. 

Les  aiguilles  avaient  été  successivement  re- 
tirées et  remplacées  par  des  bandelettes  de 
ûchylon  gommlé.  La  guérison  fut  entravée 
par  uoe  péritonite  partielle  de  la  fosse  iliaque 
Saoche  qui  nécessita  l'emploi  de  cataplasmes 
éiBollients,  et  d'onctions  avec  la  pommade 
mercnrielle  double,  mélangée  à  parties  égales 
avec  de  Textrait  de  belladone.  Il  se  fit  par 
Tafigle  loférieor  de  la  plaie  abdominale  un 
éeoolement  de  sérosité  purulente.  Cette  fistule 
céda  à  quelques  cautérisations  avec  le  nitrate 
d^argeot. 

Depuis  Ion  cette  dame  n'a  pas  eu  de  non- 

ville  grossesse,  et  continue  de  se  bien  porter. 

Elle  porte  coDlinuellement  une  ceinture  ven* 

trière. 

A.  GonsFROY, 

Professeur  d'accoocbement 
a  PÉcole  préparatoire  de  médecine  de  Rennes. 

(La  fin  aa  prochaiti  numéro,) 


Mur  «Il  emM  d'intoxieaaion  profes- 
at^wielle  par  ae  pauMphore,  de  forme 
Hurmigmë  et  ftldéranie.  lA  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  par  les  docteurs  Alfred» 
FouBHi£R  et  A.  Ollivier,  médecins  des  hô- 
pitaui. 

.  L'attention  de  la  Société  se  trouvant  appelée 
en  ce  moment  sur  la  question  du  phosphore 
par  l'intéressante  communication  de  notre  coU 
lègue  M.  Bucquoy ,  nous  avons  cru  quMI  ne 
serait  peut-être  pas  sans  opportunité  de  pla- 
cer sous  vos  yeux  un  fait  que  nous  avons  ob- 
servé Tannée  dernière  à  l*Hôtel-Dieu,  et  qui 
BOUS  semble  digne  d'intérêt  à  plusieurs  points 
de  vue. 

(Test  lin  cas  d'intoxication  professionnelle 
par  le  phosphore  de  forme  suraiguë  et  d'é- 
volution tellement  rapide  que  dix  jours  à  peine 
s'éeoalèrent  entre  les  premières  manifesta- 
lioni  et  la  terminaison  fatale. 

IVon-seulement  il  se  produisit,  ou,  pour 
mieux  dire ,  il  se  prépara  chez  notre  malade 
une  nécrose  aiguë  du  maxillaire,  mais,  de 
plos ,  il  se  manifesta  sur  elle  quelques  acci- 
dents que  l^on  observe  dans  Tempoisonnement 


Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  était  em- 
ployée depuis  quatre  ans  dans  une  fabrique 
d'allumettes  cliimiques,  où  elle  était  plus  spé- 
cialement chargée  «  de  la  mise  en  ch&ssis , 
du  trempage  des  tiges  et  du  démootage  .<ies 
pièces.  »  Par  ignorance  ou  par  incurie,  elle  nn 
prenait  aucun  soin  pour  se  préserver  des  dan- 
gers auxquels  i>xposalent  de  telles  opération». 
Elle  négligeait  très^souvent,  par  exemple,  de  se 
laver  les  mains  pour  prendre  ses  repas  en 
quittant  son  travail.  Néanmoins,  d'une  santé 
habituelle  assez  bonne,  n'ayant  Jamais  eu  à 
souffrir  deprivations ,  elle  n'avait  éprouvé  dA 
sa  profession  d'autres  accidents  depuis  quatre 
ans  qu'une  assez  forte  brûlure  d'un  bras  et 
une  éruptUm  pustuleuse  des  doigts,  laquelle 
ft'éUit  produite  à  diverses  reprises  et  avait 
persisté  un  certain  temps.  Elle  était  donc,  en 
somme,  assez  bien  portante  lorsque  surgirent 
tout  à  coup  les  accidents  terribles  qui  devaient 
si  rapidement  l'emporter. 

Ces  accidents  conaistèrent  en  ceci  :  le  25 
février,  doulenr  assez  aiguô  siégeant  dans  une 
moitié  de  la  mAchoire  inférieure,  et  rendant  la 
mastication  très-difficile  ;  malaise  général , 
inappétence.  —  Les  jours  suivants ,  douleur 
devenue  très-vive,  tuméfaction  de  la  joue,  hé- 
morrhagies  gingivales  ;  frissons,  fièvre,  acca- 
blement; puis  accroissement  rapide  de  tous 
ces  sympl6mes  :  tuméfaction  considérable , 
fétidité  de  l'haleine ,  salivation  continue ,  ex- 
puition  d'une  sanie  grise  ou  sanguinolente  ; 
phénomènes  généraux  de  plus  en  plus  inten- 
ses. —  Entrée  à  l'hôpiUlJe  3  mars.  Nous  cens- 
tatous  alors  d'une  part,  comme  état  local ,  un 
gonflement  énorme  de  la  moitié  inférieure  gau- 
che de  la  face ,  gonflement  s'étendant  aux  ré- 
gions sous-maxillaire,  sus-hyoïdienne  et  cervi- 
cale  du  même  côté  ;  une  expuUion  continue, 
par  la  bouche  entr'ouverte,  d'un  liquide  san- 
guinolent; une  fétidité  horrible  de  l'haleine. 


^   I 


148 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


UD  ramollissement  avec  boursouflure  viola^ 
cée  de  toute  Tarcade  gingivale  gauche  du 
maiillaire  inférieur^  etc.;  —  d*aulre  part , 
état  d'accablement  et  de  prostration  véritable- 
ment typhoïde;  fièvre  vive;  chaleur,  pouls  à 
112;  altération  des  traits^  cercle  péri-orbi- 
taire,  yeux  excavés^  et  surtout  pâleur  ef- 
frayante, pftleur  toxique,  n*ayaDt  d^analogue 
que  la  décoloration  des  femmes  dont  le  sys- 
tème circulatoire  vieni  d*ètre  évacué  par  une 
énorme  métrori\hagie  puerpérale;  lèvres  et 
conjonctives  absolument  blanches  ;  souffle  ané- 
mique au  cœur  et  dans  les  vaisseaux^  et  enfto^ 
nombreuses  taches  de  purpura  disséminées 
sur  tout  le  corps ,  spécialement  confluentes 
aux  membres  inférieurs. 

Un  tel  état  rendait  une  catastrophe  facile  à 
prévoir  et  même  inévitable.  En  eifet ,  le  4  et 
le  5,  la  prostration  devint  absolue  »  au  point 
que  la  malade  restait  immobile  dans  son  lit 
comme  un  cadavre  et  ne  pouvait  même  plus 
avaler  les  liquides;  assoupissement  progressif, 
dégénérant  en  coma;  pouls  presque  insensi* 
ble^  s'élevant  à  l/iZc;  peau  brûlante.  Et  enfin» 
le  6,  cyanose  de  la  face  ^  coma  profond  ^  et 
mort. 

Une  prohibition  administrative  nous  empè* 
cha  d'examiner  le  maxillaire,  lacune  regreltar 
ble  dans  notre  observation.  Mais,  à  cela  près, 
Tautopsie  put  èlre  faite  minutieusement.  Elle 
ne  nous  révéla  que  deux  lésions  :  i^  état  de 
fluidité  remarquable  du  sang ,  qui  était  noir, 
difflaeât ,  et  n'offrait  nulle  part  de  caillots 
fibrineux;  —  2o  hypérémie  encéphalique; 
apoplexie  capillaire  généralisée  des  cenUres 
nerveux,  constituée  par  de  petits  foyers  mul- 
tiples et  presque  confluents  dont  on  trouvera 
plus  loin  la  description  microscopique  ;  un  de 
ces  foyers,  plus  volumineux  que  les  autres, 
occupait  le  bulbe  et  n'a  peut-être  pas  été  étran- 
ger aux  phénomènes  ultimes  d*aspbyxie.  — 
Du  reste,  intégrité  des  autres  organes,  et  no- 
tamment, comme  particularité  négative,  nulle 
altération  graisseuse  du  foie,  du  cœur,  des 
reins  ni  des  muscles. 


Telle  est,  Messieurs,  d'une  façon  sommaire, 
l'observation  que  nous  avons  l'honneur  de 
vous  présenter. 

Le  premier  fait,  le  fait  le  plus  saillant  qu'elle 
offre  à  relever,  c'est  Topposition  de  cette  im- 
munité complète  de  quatre  années,  pendant 


lesquelles  la  malade  s'expose  sans  accidents  à 
rintoxication  phosphorique,  avec  cette  siéé^ 
ration  brusque,  édataut  tout  à  coup  et  se  ter- 
minant de  même  en  l'espace  de  dix  jours. 

Il  est  fort  habituel,  à  la  vérité,  comme  cela 
ressort  des  statistiques  (i),  que  des  ouvriers 
employés  à  la  fabrication  des  allumettes  ne 
soient  affectés  qu^après  plusieurs  années  des 
accidents  phosphoriques,  notamment  de  la  né- 
crose. Mais  ce  qui  n'est  pas  habituel ,  ce  qui 
même,  à  notre  connaissance  du  moins,  cons- 
titue une  exception  remarquable  ,  c'est  qu'un 
sujet,  l^en  portant  jusqu'alors,  présente  subi- 
tement des  phénomènes  de  J'ordre  de  ceux 
qu'a  offerts  notre  malade,  à  savoir  une  périos- 
tite  suraiguë  d'une  intensité  considérable , 
une  cachexie  turaiguê,  un  purpura  et  des 
accidents  cérébraux   rapidement  mortels; 
c'est  aussi  que  toute  la  scène  de  l'intoxication 
professionnelle  se  condense  sous  une  telle 
forme  dans  Tespacede  quelques  jours  et  abou- 
tisse à  une  semblable  sidération. 

Tout  autre,  en  effet,  est  la  marche  habi- 
tuelle de  la  nécrose  phosphorique ,  telle  du 
moins  que  nous  la  trouvons  décrite  par  les 
auteurs  les  plus  compétents.  Cet  accident,  dit 
M.  Trélat,  par  exemple ,  oc  a  une  marche  es- 
sentiellement chronique,  excessivement  lente.. . 
Il  faut  plusieurs  mois ,  une  année  entièi^  et 
plus,  pour  que  la  nécrose  arrive  à  son  terme... 
La  durée  de  cette  affection  est  considérable. 
Il  suffira  de  jeter  les  yeux  sur  notre  tableau 
pour  voir  que  les  cas  où  elle  n'a  été  que  de 
quelques  mois  sont  Texception,  et  que  la  ma- 
jorité* des  malades  a  souffert  pendant  plu- 
sieurs années.  Le  minimum  de  temps  est  de 
deux  ou  trois  mois.  Nous  avons  un  cas  où 
raiBsction  n'a  cessé  de  faire  de  continuels  pro- 
grès pendant  /luit  ans  pour  se  terminer  enfiû 
par  la  guérison.  On  peut  cependant  reconnaî- 
tre que  la  durée  la  plus  fréquente  est  de  un  à 
trois  ans.  » 

Tout  autre  également  est  la  eérie  des  acci- 
dents qui,  dans  le  cas  où  la  nécrose  aboutit  à 
la  mort,  préludent  à  cette  terminaison.  En  gé- 
néral ,  les  malades  succombent  soit  à  l'épui- 

(1)  Ainsi,  d'»prè8  M.  Trébit,  dont  II  Hut  toi^oars  cod- 
•olter  sur  ce  sujet  Pintéressaaie  monograpbie ,  •  ches 
les  malades  observés  en  Allemagne,  il  a  fana  en  Dioyeone 
près  de  cinq  ans  de  travail  avant  rapparftJon  des  pre- 
miers symptômes.  Ce  temps  a  été  plus  considérable  en 
France.  Ce  n*est  guère  qu'après  sept  ou  huit  ans  de  fré- 
quentation des  ateliers  que  la  périostite  se  révèle,  m 
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semeDt  progressif  qai  résulte  d'une  suppura- 
tion chrooique  et  d^uue  perte  contiDue  de  la 
ia  salive^  soit  à  des  hémorrbagies  répétées  qui 
se  produisent  au  niveau  des  surfaces  pyogé- 
ni^es^  soit  aux  progrès  d'une  luberculisation 
pulmonaire,  soit  encore  à  l'extension  de  la  né- 
erose  vers  les  os  du  crâne ,  extension  qui  dé- 
termine des  méniogites  purulentes  et  des  ab- 
cès du  cerveau»  etc.  (Trélat) .  Rien  de  semblable 
se  i*est  produit  dans  notre  cas,  où  la  périos- 
titen'aété^  on  peut  le  dire  ,  qu*un  accident 
accessoire,  où  les  pliénomënes  généraux  ont 
presque  seuls  tenu  la  scène  et  constitué  la  ma- 
ladie. 

En  raison  de  différences  aussi  tranchées , 
notre  fait  ne  saurait  donc  être  assimilé  aux 
observations  habituelles  de  nécrose  phospho- 
riqne.  Il  se  présente  sous  un  tout  autre  as- 
pect, et  nous  nous  demandons  sMi  ne  consti- 
tnerait  pas  une  forme  spéciale  de  fintoxication 
professionnelle  par  le  phosphore ,  forme  su- 
raiguë et  sidérante,  empruntant  sa  malignité 
non  pas  aux  conséquences  éloignées  d'une  lé- 
sion locale  ,  mais  à  uoe  altération  toxique  du 
sang,  à  la  toxémîe  que  détermine  Tingestion 
du  poison  par  les  voies  alimentaires.  Cette 
question  que  nous  nous  sommes  posée ,  nous 
venons,  Messieurs,  vous  la  soumettre  en  vous 
demandant  pour  la  résoudre  si  des  faits  sem- 
blables se  sont  présentés  à  votre  observation^ 
et^  en  cas  d^affirmative,  si  notre  interprétation 
vous  semble  pouvoir  leur  être  applicable. 

Gomme  autres  particularités  intéressantes 
du  même  fait ,  nous  signalerons  encore  en 
quelques  mots  cette  éruption  furonculo-eC' 
thymateuse  qui  s'est  produite  à  plusieurs  re- 
prises sur  les  mains  de  notre  malade  ;  —  ce 
purpura  qui  a  couvert  le  corps  dans  les  der- 
niers jours  de  la  vie;  —  celle  anémie  extra- 
ordinaire, lémoigDi^e  non  douteux  d'une  in- 
'finence  toxique  ;  —  ces  phénomènes  de  som- 
nolence et  de  coma  qui  eut  terminé  la  scène , 
<*lle  apoplexie  capillaire  des  centres  ner- 
veui^  sorte  de  purpura  cérébral  ;  enfin,  cette 
coloration  noirâtre,  cet  état  de  fluidité 
itmarquable  du  sang  dans  le  cœur  et  les  vais- 
seaux. 

Dernière  remarque  :  par  une  opposition  cu- 
rieuse^ alors  qu'à  certains  égards  ce  fait  d'in- 
toxication phosphorique  professionnelle  sem- 
ble se  rapprocher  de  Fempoisonnement  pro- 


prement dit  par  le  phosphore ,  il  s'en  écarte 
et  en  diilère  essentiellement  sous  un  autre 
point  de  vue  que  nous  ne  devons  pas  négliger 
de  menlionner.  La  lésion  habituelle  de  Tem- 
poisonnement  a  fait  ici  complètement  défaut. 
Nulle  part  il  n'existait  trace  de  stéatose.  Le 
plus  minutieux  examen  nous  a  montré  tous 
^  les  viscères  (foie^  reins,  muscles^  etc.)  abso- 
lument exempts  d*one  ébauche  même  de  dé- 
générescence graisseuse. 

Cette  absence  de  stéatose  est  en  effet  la  rè- 
gle dans  Tintoxication  phosphorique  profes- 
sionnelle qui  se  distingue  par  là  anatomique- 
ment  de  rempoisonoement  par  le  phosphore. 
Est-ce  donc  que  ce  poison  ait  besoin,  pour  dé- 
terminer la  dégénérescence  graisseuse  du 
foie^  du  cœur ,  des  reins^  des  muscles,  etc.^ 
d'être  absorbé  par  l'appareil  digestif»  tandis 
que,  ingéré  par  d'autres  voies,  il  ne  produirait 
plus  les  mêmes  lésions  7  Nous  n'oserions  l'af* 
Grmer  d'une  façon  absolue,  mais  toujours  est- 
il  que  cela  parait  résulter  à  la  fois,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  ^  et  de  l'observa- 
tion clinique  et  des  données  de  l'expérimen- 
tation. 

Le  fait  de  H.  Bucquoy^  il  est  Vrai,  remet  en 
question  ce  qui  pouvait  sembler  chose  jugée, 
puisque  notre  collègue  a  trouvé  chez  sa  ma- 
lade a  tous  les  viscères  en  état  de  dégénéres- 
cence graisseuse  ».  Hais  ce  fait  est  encore 
isolé;  il  est  assez  exceptionnel  pour  que  M. 
Lailler ,  dont  l'autorité  est  si  grande  en  pa- 
reille matière ,  ait  cru  devoir  élever  un  doute 
formel,  dans  notre  dernière  séance ,  au  sujet 
de  l'origine  et  de  la  pathogénie  réelle  de  ces 
stéatoses.  Sans  rentrer  dans  la  discussion  qui 
s'est  produite  à  ce  propos ,  nous  ne  pouvons 
que  nous  rallier  pour  notre  part  aux  réserves 
formulées  par  ce  dernier  collègue,  ajoutant  en 
plus  cette- remarque  que  le  malade  de  M.  Buc- 
quoy  a  succombé  à  une  affection  variolique, 
laquelle,  à  la  rigueur,  pourrait  bien  n'être  pas 
étrangère  aux  dégénérescences  graisseuses 
constatées  à  l'autopsie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  dans  no- 
tre cas,  où  raction  générale  du  poison  s'est 
traduite  par  des  symptômes  si  manifestes  et 
si  graves,  ces  stéatoses ,  nous  le  répétons  en- 
core, ont  fait  complètement  défaut. 

V  Alfhed  Fournier  et  A.  Ollivier, 

Médecins  des  hôpitaux. 
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lËtiides    sur    les    eaaz    de   Vals^    pal* 
M.  le  docteur  Glerhont^  de  Lyon.  —  Fièvres  . 

INTERMITTENTES.   —    INFECTION  PALUDÉENNE. 
ENGORGEMENTS  DE  LÀ  RATE.  —  A    tOUt    Seî- 

gneur  tout  hoaneur^  nous  dit  un  vieux  pro- 
verbe; au  quina  la  première  place,  quand  il 
s'agit  de  lièvres  et  d'accidents  iotermitlenls. 
Ce  serait  certaiDement  chercher  à  induire  en 
erreur  le  Jeune  praticien,  et  parfois  le  jeter 
dans  une  route  fausse  et  dangereuse,  que  de 
lui  présenter  l'eau  de  la  source  Dominique 
comme  le  meilleur  moyen  à  choisir  pour  com- 
battre les  fièvres  d'accès.  Sous  le  rapport  de 
leurs  propriétés  antipériodiques,  le  quina  ou 
les  s|ls  de  quinine  ont  fait  leurs  preuves  et 
manquent  rarement  de  produire  TefTet  qu'on 
en  attend^  s'ils  sont  administrés  dans  des  con- 
ditions convenables. 

Cependant^  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
s'appuyer  sur  le  dire  des  auteurs,  de  Torti^  de 
Nepple  entre  autres^  car  il  est  peu  de  prati- 
ciens qui  ne  l'aient  constaté  de  visu,  il  est  des 
ilèvres  d'accès  cédant  aisément  au  quinquina^ 
mais  qui  se  reproduisent  aussi  très-facilement 
après  quelques  jours.  On  voit,  d'autre  part,  le 
malade  s'habituer  et  ne  plus  être  sensible  aux 
effets  de  ce  médicament  avant  que  les  accès 
soient  complètement  disparus.  Ceux-ci  éloi- 
gnés dans  leurs  retours,  parfois  atténués  ou 
dénaturés,  le  quina  devient  alors  incapable 
de  les  vaincre,  et  d'ailleurs  les  vertiges,  la 
surdité  et  les  autres  accidents  qu'il  peut  pro- 
voquer, lorsqu'il  est  pris  à  trop  forte  dose,  en 
font  redouter  l'emploi  au  médecin  comme  au 
fébricitanf. 

C'est  à  cette  résistance  de  l'élément  mor- 
bide, insaisissable  et  ignoré  dans  sa  nature, 
quoi  que  l'on  en  ait  dit  jusqu'à  ce  jour,  c'est 
contre  les  désordres  qu'il  produit  peu  à  peu, 
que  Ton  opposera  avec  succès  l'eau  de  la 
source  Dominique,  et  qb'on  la  verra,  grâce  à 
l'arsenic  qu'elle  contient,  mériter,  à  côté  et 
parfois  au-dessus  du  quinquina,  le  titre  de 
roédicament  antipériodique.  En  outre ,  grâce 
encore  à  ses  éléments  toniques,  elle  justifiera 
celui  que  nous  lui  avons  expérimentalement 


reconnu,  de  remède  anticachectique.  Or  cette 
dernière  et  importante  propriété  curative  est 
d'autant  plus  essentielte  que,  par  leur  durée, 
on  ne  le  sait  que  trop  dans  les  pays  où  elles 
sont  endémiques,  les  fièvres  d'accès  ont  pour 
accidents  consécutifis  des  engorgements  du 
foie,  de  la  rate  ou  des  intestins,  produits  or- 
dinaires des  troubles  de  la  digestion  et  de  la 
circulation;  puis  des  hydropysies  plus  ou 
moins  étendues,  une  cachexie  générale  et  enfin 
la  mort. 

Fowler,  Pearson,  M.  Boudin  et  d'autres 
ont  obtenu  des  cures  promptes  et  solides  de 
névralgies  périodiques  et  de  fièvres  d'accès,  par 
l'emploi  de  leurs  liqueurs  arsenicales,  que 
l'eau  de  la  source  Dominique  peut  remplacer 
avec  avantage,  puisqu'elle  contient  3  milli* 
grammes  et  1/10  d'arsenic  par  litre,  et  qu'en 
outre  elle  introduit  dans  le  sang  des  éléments 
minéralisateurs  toniques;  ce  qui  la  rend  plus 
apte  que  les' liqueurs  arsenicales  citées  plus 
haut  &  intervenir  heureusement  contre  l'état 
de  marasme  et  d'iiydropisie  dont  sont  affectées 
les  anciennes  victimes  d'infections  palustres, 
contre  la  cachexie,  en  un  mot,  qui  est  la  con- 
séquence des  énormes  engorgements  de  la 
rate,  du  foie  et  des  autres  viscères  de  l'abdo- 
men. Établissons,  par  les  deux  exemples  ci- 
après,  la  piopriété  antipériodique  de  l'eau  de 
la  source  Dominique, 

Obs.  —  Fièvre  intermittente  tierce.  — 
M.  A... ,  &gé  de  vingt-six  ans ,  habite  mo- 
mentanément à  Livron  (Drôme),  où  il  s'occupe 
d'affaires  commerciales.  Il  avait  contracté  à 
Sidi-bel-Abès,  province  d'Oran,  en  Afrique, 
une  fièvre  intermittente  à  type  tierce  pendant 
le  mois  de  mars  précédent.  On  lui  a  fait  pren- 
dre à  cette  occasion,  dit-il,  beaucoup  de  qui- 
nine, et  sa  fièvre  avait  été  coupée  à  deux  re- 
prises différentes.  Elle  revint  encoret  il  y  a 
deux  mois,  et  offrit  des  accès  irréguliers,  tons 
les  quatre,  trois  ou  deux  jours,  avec  les  trois 
stades  de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueur. 

Quoique  le  foie  et  la  rate  soient  plus  volu- 
mineux que  dans  l'état  normal,  ce  malade  est 


MEDECINE  ST  CHIRURGIE  PRATIQUES. 


151 


encore  actif  et  vigoureux»  S'il  n'est  pas  enccM^e 
atteint  d'anémie,  il  éprouve  des  troubles  dys- 
peptiques; il  sent  qtie  ses  forces  vont  dimi- 
Doer,  que  son  coura«^e  commence  à  s^ab^ttre^ 
el  it  vient  à  Vais  le  20  du  mots  d'aoûl  avec  te 
vif  désir  de  s'y  guérir:  aussi  ne  reculet-il  pas 
devant  six  verrées  par  jour  de  Teau  de  la 
aooree  Dominique  jusqu'au  30,  et  ensuite 
liait  verrées  jusqu^au  10  septembre.  Notons 
ici  que  les  personnes  atteintes  de  fièvres  In* 
termittentes  éprouvent,  pour  Teau  acide  de 
Vais,  la  même  tolérance  que  les  goutteux  ou 
les  graveleux  possèdent  pour  les  eaux  alca* 
Unes. 

En  trois  semaines  le  malade  fut  complète- 
ment débarrassé  de  ses  accès  fébriles,  et  les 
engorgements  hépatiques  et  spléniques  dispa- 
rurent presque  entièrement.  Les  nouvelles  que 
nous  avons  reçues  quatre  mois  plus  lard  ont 
confirmé  la.  permanence  de  son  bon  état  de 
santé. 

Obs.  Fièvre  intermittente  irréguliére»  — 
Henri  LagarJe,  âgé  de  trente-six  ans,  ancien 
soldat  de  Tarmée  d'Afrique,  d'où  il  est  revenu 
depuis  trois  mois  seulement^  a  eu^  à  trois  on 
gnalre  reprises  différentes,  la  fièvre  tierce, 
bien  caractérisée  par  (es  stades  de  frisson^  de 
ehalenr  et  de  sueur,  avec  complication  de  vo* 
nûssements,  de  vertiges,  etc. 

Chaque  fois  qu'il  était  à  nouveau  atteint  de 
la  fièvre,  il  devenait  plus  difficile  à  guérir,  et 
même,  la  dernière  fois  (il  y  a  sept  ou  huit 
mois),  à  Boghard,  sur  le  chemin  de  Laghouat, 
étant  entré  à  FhOpital,  il  a  pris,  dit^il^  en  qua- 
rante jours»  trente  fois  du  sulfate  de  quinine 
sans  aucun  succès.  Aujourd'hui  les  accès  sont 
de  forme  frréguiière  et  reviennent  tous  les 
jours;  Ainsi^   le  dimanche  précédent,  il   a 
éprouvé  des  frissons  et  des  vomissements  à 
denx  heures  ;  le  lundis  vomissements  et  trans- 
piration à  midi;  le  mardis  frissons,  grande 
ehalenr  sèche,  non  suivie  de  sueur;  aujour- 
d'hui, mercredi  i^'  août,  le  malade  se  pré- 
teote  à  notre  examen^ 

Cet  homme,  qui  parait  doué  d'on  tempéra- 
neat  sanguin  et  d'une  constitution  vigou- 
nose,  coomience  à  devenir  anémique.  Les  vo- 
missements pénibles  et  réitérés  de  m  itières 
liquides  qui  accompagnent  les  accès  de  fièvre, 
It  fotigue  des  camps^  ses  séjours  prolongés 
dans  les  hOpitanx,  ont  brisé  son  énergie  na- 


tive; la  rate  et  le  foie  sont  gonflés,  la  langue 
est  blanche;  le  pouls  est  à  75  ;  enfio,  l'appétit 
est  nul  et  la  digestion  mauvaise. 

Nous  commençons  le  traitement  par  six 
demi*verrées  chaque  jour  de  l'eau  de  la  sourœ 
Dominique,  ti  nous  arrivons  gradoellement 
jusqu'à  quatre-  verrées  matin  et  soir.  Au  bout 
de  la  première  semaine  de  l'usage  de  cette 
eau^  les  accès  avaient  déjà  disparu.  Le  traite* 
ment  est  suivi  pendant  vingt-ànq  jours,  et  il 
amène  heureusement  chez  le  malade,  avec  la 
guérison  des  accès  fébriles,  non-seulement  la 
cessation  des  troubles  dyspeptiques,  mais  aussi 
une  diminution  notable  daqs  le  volume  des  or- 
ganes engorgés,  le  fuie  et  la  rate. 

Nous  avons  relaté  dans  les  journaux  de  mé- 
deeine  un  fait  clinique  remarquable,  dont 
nous  avons  été  témoin  pendant  le  mois  de 
juin  1866.  M.  P...,  de  Marseille,  avait  con- 
tracté en  Moréeune  fièvre  intermittente  quarte 
qui,  depuis  dix-huit  mois,  avait  résisté  à  plu- 
sieurs essais  de  traitement,  mais  avait  été  mo- 
difiée seulement  dans  ses  manifestations  pério- 
diques. Les  accès  revenaient  tous  les  dix-huit 
jours,  et  pendant  cinq  à  six  le  malade  était 
obligé  de  se  tenir  au  lit,  éprouvant  du  frisson, 
des  malaises  accablants,  des  sortes  d'angoisses 
inexprimables.  Il  vint  à  nos  thermes,  et  fut 
mis  à  l'usage  de  l'eau  de  la  Dominique  par 
l'un  de  nos  collègues,  qui  eut  le  bonheur  de 
le  renvoyer  parfaitement  guéri  après  trente- 
cinq  à  quarante  jours  de  traitement. 

Si  le  cadre  que  nous  pouvons  donner  ici  à 
chaque  genre  de  maladie  n'était  si  restreint, 
nous  aimerions  à  relater  d'autres  observations, 
et  entre  antres  celle  d'une  fièvre  intermittente, 
compliquée  de  névralgie  de  la  rate,  chez  une 
dame  envoyée  à  Vais  par  M.  le  docteur  Rî- 
choud,  de  Marseille.  Essoufflée  en  marchant, 
anémique,  la  figure  boursouflée,  le  ventre  en- 
flé et  les  jamb^  œdémaliées,  cette  dame  en 
était  venue  à  être  presque  cachectique,  et  tout 
cela,  par  suite  de  l'engorgement  de  la  rate 
qui  était  douloureuse.  Nous  vîmes  tous  ces 
symptômes  disparaître  en  moins  de  quinze 
jours,  sous  l'action  de  l'eau  de  la  source  Do- 
minique; il  ne  lui  restait  plus  qu'un  peu 
.  d'oppression  quand  elle  partit  pour  Marseille, 
nous  promettant  bien  d*y  continuer  encore 
Tusage  de  Teau  arsenicale  pendant  deux  ou 
trois  semaines. 

Combien  de  fols,  témoin,  ainsi  que  nos  cou- 
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frères  de  Vais,  des  succès  obtenus  par  l'eau  de 
la;  source  Dominique  dans  le  traitement  de 
fièvres  intermittentes  rebelles  au  sulfate  de 
quinine  et  ayant  amené  des  engorgements  de 
la  rate,  parfois  même  un  état  cachectique,  des 
Qrines  albumineuses,  des  suffusions  séreuses 
flans  les  membres  inférieurs  ou  dans  le  ventre^ 
n'avons-nous  pas  reporté  notre  pensée  vers 
nos  soldats  d'Afrique,  encore  si  fréquemment 
atteints  de  Finfection  palustre  1  Quel  grand 
bienfait  leur  serait  rendu,  s'ils  étaient  dirigés 
vers  notre  station  thermale,  près  de  laquelle 
ils  trouveraient,  en  outre»  des  eaux  alcalines 
préconisées  par  M.  le  professeur  Trousseau 
dans  le  traitement  d^ancîennes  fièvres  palu- 
déennes, l'eau  de  la  source  Dominique  si  re- 
constituante et  si  éminemment  efficace  contre 
les  accidents  morbides  affectant  des  formes  pé- 
riodiques I         (  Gazette  des  Hôpitaux.) 


•<! 


De  la  trépanaiioB  eontre  Pépllepsle^ 

par  le  docteur  Delasiauve.  —  Autrefois  la 
trépanation  était  souvent  pratiquée.  Du  temps 
d*Arétée,  on  Tavait  déjà  opposée  à  Tépilepsie. 
Tissot^  dans  ce  cas,  y  ajoutait  une  certaine 
confiance^  même  alors  qu'elle  n*était  pas  in- 
diquée par  un  besoin  précis:  soit  celui  de 
supprimer  une  cause  locale^  esquilles,  carie, 
abcès,  ou  d^obvier  à  une  compression  présu- 
mée. Boyer,  Gibert,  Georget,  la  prescrivaient 
au 'moins  dans  les  épilepsies  idiopathiques. 
Nous  avons,  dans  notre  traité  (l),cilé  uq  cer- 
tain nombre  de  guérisons.  Uu  premier  cas  est 
dû  à  Fabrice  d*Acquapendenle,  qui,  chez  son 
malade,  jeune  homme,  avait  soupçonné,  non 
sans  fondement,  une  lésion  circonscrite  du 
crâne.  Lamotte  obtint  un  succès  semblable  en 
enlevant  au  pariétal  une  portion  d'os  hyper- 
trophiée. Un  soldat,  par  suite  d'un  coup  de 
(eu,  la  balle  retenue  dans  la  tète,  était  devenu 
épileptique.  L'issue  du  projectile  mit  fin  aux 
accès  <Ribes).  Un  exemple  relaté  par  Donat 
n'est  pas  moins  curieux.  C'est  celui  d'un 
Français  qui,  se  rendant  en  Italie  pour  con- 
sulter des  célébrités  médicales,  fat  assailli 
par  des  brigands  et  eut  l'os  frontal  emporté. 
Dès  lors  plus  de  mal  caduc.  En  un  cas,  soup- 
çonnant une  collectioQ  purulente,  Marchettis 

(1)  Delasiaute.  —  TraUé  de  l'épUepsU,  1  vol.  in-8», 
Victor  M8S80D.  —  Prix  t  7  fr.  60. 


eut  la  double  bonne  fortune  d'ouvrir  le  crâne 
à  l'endroit  même  du  foyer  et  de  guérir  le  pa- 
tient. Guidé  par  une  douleur  fixe,  James Guild 
enlève  une  portion  d'os  épaissie  et  cariée. 
Suspension  des  attaques  ,  cicatrisation  '  en 
moins  d'un  mois.  Un  individu,  ayant  reço  un 
coup  de  fourdie  sur  la  tète,  tombe  épilep* 
tique.  Le  point  lésé  est  le  siégé  de  vives  souf- 
frances.. (^  docteur  Gampbeli  opère  et  met  à 
nu  une  fissure.  Guérison  chez  deux  sujets 
traités  par  les  docteurs  Dudley  et  Spioelii  ;  la 
cure  fut  incidente.  La  perforation  avait  eu 
pour  objet  de  relever  ou  d'extraire  des  firag- 
gments  d'os  brisés. 

Tissot  considère  la  trépanation  comme  sans 
danger,  et,  en  confirmation,  il  mentionne  un 
épileptique  à  qui  elle  fut  pratiquée  vingt-sept 
fois,  avant  qu'on  découvrit  la  collection  pu- 
rulente. Ce  malade  guérit  d'ailleurs.  On  se* 
rait  moins  tenace  de  nos  jours.  Peut-être 
poussons-nous  la  réserve  trop  loio.  Les  An- 
glais ont  plus  de  témérité,  à  en  juger  par  une 
présentation  faite  tout  récemment  par  le  doc- 
teur Belfour  à  la  Société  médicale  de  Londres. 
C'est  celle  d'un  épileptique,  trépané  deux 
ans  auparavant,  et  dont  les  accès^  ainsi  que 
l'obtusion  consécutive,  avaient  singulièrement 
diminué.  L'observation,  extraite  de  VUnion 
médicale  (16  mars),  se  tait  sur  les  particula- 
rités qui  ont  motivé  l'opération. 

Les  faits  incontestés  d'épilepsie  sympathique 
ne  sont  pas  tellement  fréquents  qu'il  ne  soit 
opportun  d'enregistrer  ceux  qui  se  présentent 
avec  une  notoire  apparence  de  réalité.  Tel  est 
un  cas  que  VAmeriea$i  Journal  of  insanity 
(october)  emprunte  au  Med.  Journal^  d'E- 
dimbourg. Le  sujet,  petit  garçon  de  5  ans, 
presque  dès  sa  naissance,  souffrait  de  la 
pierre.  Aux  symptômes  locaux  s'étaient 
jointes,  depuis  deux  ans,  de  violentes  attaques 
de  mal  caduc.  Néanmoins  la  gravité  morbide 
avait  subi  un  peu  de  diminution,  quand,  tout 
â  coup,  les  parents,  alarmés  par  une  recru- 
descence terrible  des  accidents,  songèrent  â 
consulter  M.  le  docteur  John  Duncan. 

Les  douleurs  vésicales,  de  date  si  ancienne, 
la  difficulté  de  la  miction,  et  le  trouble  des 
urines  contenant  des  dépôts  d'urates  et  des 
débris  d'épilhélium,  indiquaient  un  calcul,  dé- 
celé aussitôt  par  la  sonde.  Le  célèbre  chirur- 
gien pratiqua  la  taille  latéralisée.  Il  fallut,  â 
l'aide  du  doigt,  dégager  le  calcul,  enchatooné 
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à  it  pvoi  antérieure  de  la  veseie.  La  nuit  qui 
niiwt  ropéralion  fut  aatez  calme  ;  mais  de  se- 
rien  accès  se  déclarèrefii  les  jours  sui- 
noU. 

Giàceà  quelques  gouttes  de  solution  d'acétate 
de  morphine,  p^ses  dans  deux  cuillerées  de 
nixtore  camphrée,  réquilihre  se  rétablit.  Le 
brpmare  de  potassium  parut  avoir  pré^ena  de 
BOoreUes  crises  ;  la  plaie  allait  bien.  Par  mal- 
henr,  survint  une  or€hite»qHi  ramena  les  c<Mn- 
plications.  Cependant  ces  nouveaux  désordres 
s'aDoendèrent  d'eux-mêmes,  la  cicatrisation  fi- 
nit par  s'opérer,  et,  an  moment  où  la  cure  fut 
publiée^  il  y  avait  deux  ans  révolus  qu'aucune 
attaque  ne  s'était  reproduite. 


■soyeM  simple  et  facile  po«r 
éHter  aux  BialAdee  la  doalcnr  4li  vé- 
■ieafolre^  par  le  docleur  F.  Brichetead.  — 
La  grande  habitude  que  j'ai  acquise  des  injec- 
tions hypodermiques  de  morphÎDe,  eu  les  em- 
ployant toutes  les  fois  que  je  suis  eu  présence 
d*une  douleur  plus  ou  moins  localisée,  m'a 
fait  trouver  le  procédé  suivant  qui  rend  tolé- 
rahle  pour  le  malade  la  période  si  douloureuse 
d^  la  vésication.  Au  moment  d'appliquer  l'em- 
plâtre épispastique  sur  le  point  désigné.  Je 
Us  à  cet  endroit  une  injection  hypodermique 
de  chlorhydrate  de  morphine  avec  une  solu- 
tion ainsi  composée  : 

Chlorhydrate  de  morphine. . .      i  gramme. 
Eaudistillée 50    — 

5  à  10  gouttes  (1)  sont  sufQsantes,  et  nous 
préférons  une  solution  plus  concentrée  à  celle 
préconisée  par  le  professeur  Béhîer  dont  la 
formule  est: 

Chlorhydrate  de  morphine.    UO  centigr. 
Eau  distillée « . . . .    30  grammes; 

parce  que  nous  y  trouvons  Tavantage  d'injec- 
lef  moins  de  liquide  ;  or  certaines  personnes 
ont  la  peau  si  délicate^  les  femmes  surtout, 
que^  bien  que  la  solution  de  morphine  soit  en 
général  bien  tolérée,  on  ne  saurait  prendre 
t>op  de  précautions  pour  éviter  les  accidents, 
mites  de  piqûre,  qui  sont  mis  sur  le  compte 
du  médecin  et  qu'on  lui  pardonne  rarement. 

U).i  snmme  de  cette  lolatlon ,  oa  39  girartiM,  con- 
ttoit  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  moiphine.  10 
sevttN  renferment  donc  1  centigramme  de  morphine,  et 
&  SOQttes  1  demi-ceDtignmme  oa  S 


En  général,  le  soulèvement  de  Tépiderme 
commence  à  se  produire,  quand  Templàlre 
épispastique  est  frais  et  bien  préparé,  au  boat 
de  trois,  quatre  ou  cinq  heures,  et,  comme 
l'effet  die  la  morphine  introduite  dans  le  tlwi 
cellulaire  sous-cutané  se  produit  presque  im- 
médiatement et  dure  au  moins  six  à  hait 
heures^  il  s'ensuit  que  le  médicament,  qui 
a  engourdi  la  sensibilité  de  la  région,  fait 
que  le  malade  n'éprouve  aucune  douleur  pen- 
dant la  période  de  vésication,  et  l'on  sait  que 
cette  période  est  la  seule  douloureuse  :  une 
fois  l'exsudation  produite  et  la  poche  formée, 
la  douleur  s'apaise.  Chez  quelques  personnes 
qui  ont  la  peau  rebelle  aux  vésicatoii^,  on  se 
trouvera  bien  de  ne  faire  Tinjection  qu'une 
heure  apr^s  l'application  de  Templâtre*  En 
général,  quand  il  n'y  a  pas  urgence,  nous  bi- 
sons poseï*  le  vésicatoire  précédé  de  l'iiyection 
de  morphine  vers  dix  heures  du  soir,  et  le 
malade,  quand  il  n'a  pas  d'autre  cause  d'in- 
somnie, dort  le  plus  souvent  toute  la  nuit, 
tandis  que  dans  tous  les  hôpitaux  on  voit  le 
malin»  à  la  visite,  les  malades  à  qui  le  chef  de 
visite  a  prescrit  la  veille  un  vésicatoire  se 
plaindre  de  ce  que  la  douleur  les  a  privés  de 
sommeil.  En  somme,  par  ce  procédé,  on  peut 
épargner  des  souffrances  à  ceux  à  qui  nous 
donnons  nos  soins,  et  le  premier  devoir  du 
médecin  est  de  soulager  la  douleur  et  non  de 
la  procurer,  quand  même  ce  serait  pour  le 
plus  grand  bien.  Que  de  fois  n'avons-nous  pas 
vu  de  jeunes  femmes,  atteintes  d'affections 
utérines,  être  prises  de  crises  nerveuses  pro- 
duites par  l'effet  d'un  vésioatoire  mis  sur  la 
région  hypogaslrique  1 

Quant  au  pansement  du  vésicatoire,  voici 
celui  que  nous  conseillons  :  ne  pas  employer 
les  corps  gras,  tels  que  le  cérat  ou  le  beurre 
frais  si  usité  dans  les  campagnes,  et  se  borner 
à  la  pratique  suivante  :  enlever  aved  précau- 
tion Templàti'e  vésicant,  de  façon  à  laisser  in- 
tacte la  couche  épidermique  qui  forme  la  po- 
che renfermant  la  sérosité  ;  la  vider  par  une 
ponction  large  faite  avec  des  ciseaux;  puis, 
une  fois  la  poche  vidée  et  Tépiderme  revenu 
sur  la  sur&ce  du  derme,  appliquer  une  coii- 
che  épaisse  de  ouate.  Au  bout  de  deux  jours, 
sans  aucun  pansement,  le  vésicatoire  est  guéri 
complètement. 

Une  autre  façon  d'accélérer  la  cicatrisation 
consiste  dans  la  précaution  suivante  :  tailler 
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TemplAIre  épispasUqae  de  façon  à  faire  uoe 
ouverture  assez  étendue,  soit  ronde,  soit  car» 
rée,  au  centre.  Il  se  forme  aiosi  une  sone  cir- 
culaire de  surfaoe  dénudée  qui  est  compriie 
entre  deux  portions  de  peau  saine,  et  la  par- 
tie centrale  qui  n'a  pas  subi  Teffet  vésicant 
aide  beaucoup  au  travail  de  cicatriaation. 
(Bulletin  de  tàérupetUique.) 


mm 


OKyirèBe  mm  ikévApenil^iie  (G.  Padl]. 
-^4"  L*oxyc;ène  n'est  pas  ud  gaz  toxique,  et 
Ton  peut,  sans  danger^  aspirer  30  litres  de  ce 
gaz  pur  pendant  plusieulrs  jours,  sans  qu'il 
survienne  décident;  cen'est  qu'au  bout  de 
deux  à  trois  semaines  qu'i  produit  de  a  fiè- 
vre 

2®  L'oxygène  est  une  ressource  précieuse  en 
cas  d'asphyxie,  surtout  quand  cette  asphyxie 
est  due  à  une  sufTocatlon  accidentelle. 

U  pourra  être  utile  d«ins  les  cas  de  stran- 
gulation, pendaison  et  submersion,  ainsi  que 
dans  les  cas  d'empoisonnement  par  des  gaz 
ou  des  vapeurs  toxiques. 


3<»  L'oxygène  est  un  remède  précieux  A  op- 
poser aux  attaques  d'asthme  nerveux. 

Dans  l'asthme  humide,  c'est-à-dire  dans  le 
catarrhe  qui  complique  t'empliysème,  il  rendra 
encore  de  bons  services,  à  la  condition  d'être 
employé  avec  persévérance. 

ti'^  Dans  la  phthisie,  Toxygène  n'a  pas  donné 
autant  de  bons  résultats  qu'on  l'espérait.  Il 
produit  un  soulagement  immédiat,  et  ceci 
peut  être  ti  es- précieux  ;  maïs  de  nouvelles 
éxacerbations  surviennent,  plus  intenses  peut- 
être  que  ,les  premières.  Ce  n'est  donc  qu'un 
palliatif  dont  il  faudra  se  défier. 

b^  L'oxygène  peut  devenir,  dans  l'albumi- 
nurie, un  médicament  précieux  si,  par  de  noti- 
velies  ei^périeQces,  on  peut  confirmer  qu'il  fait 
disparaître  ralbumine  de  l'urine,  comme  cela 
a  eu  lieu  dans  le  c^is  d'Eckart  et  dans  le  mien. 
En  tous  cas,  nous  sommes  si  désarmés  en 
face  de  cette  terrible  maladie  que  je  ne  doute 
pas  qu'on  ne  doive  l'essayer. 

6«  Même  observation  pour  le  diabète. 

7»  Dans  la  gangrène  localisée,  s'il  n'y  a  pas 
d'oblitération  artérielle,  l'oxygène  est. un  re- 
mède souverain. 


HEATIERE   nEDICAIii:. 


Ve  Vl^aier  de  Barbarie.  —  Cactu*   opuntia. 


Cmetnm  opiuitia  (L).  —  CACTUS. 

Syn.  lat,  —  Opuntia  vulgaris  (Mill.). 

—  Opuntia  vulgô  herbariorum  (J..Baugh., 
TouRir.)>  —  Picus  indica,  folio  spinoso,  fructu 
majore  (C.  B.,  Matth.,  Don.,  Lob.,  Camcr.]. 

—  Cactus  opuntia,  cactus  nana  (D.  C). 
Syn,  Fr,  —  Cardasse,   figuier  d'Alger^ 

figuier  de  Barbarie,  figuier  de  chrétien,  figuier 
d'Inde,  nopal,  poirier  piquant^  raquette,  se- 
melle du  pape. 

Syn.  ^tran^.  —  Gemeine  indiaolsche  Feige 
(Au*.).  —  Common  iudian  Gg  (ângl.).  —  Tin 
Irandi,  karthous  noznra,  pata,  tala  (Arab.). 
Cardan  (Brés.).  ^  Bella  (Caraïbe).  —  India- 
nisk  fige  (Dan.).  —  Higo^  de  pela  (Esp.).  — 
Gewoone  vygplent  (Holl.).  —  Noclii,  Nuchti 
(Inn.).  Indianjsk  ficon  (Suède).  —  Nagatalie 
kullieCTAMOUL). 


Içosandrie-monogyni  (Linr.).— Famille  des 
Cactées  (Joss.). 

.  Arbrisseau,  rameux ,  .haut  d'un  à  deux 
mètres,  vivace. 

Tige,  composée  d'articulations  charnues, 
épaisses,  ovales,  aplaties,  divergentes,  garnies 
d'un  grand  nombre  d'aiguilles  d'inégale  lon- 
gueur, très* acérées  et  réunies  en  faisceaux. 

(D'autres  botanistes  considèrent  le  cactus 
opuntia  comme  une  plante  acaule  ou  sans 
tige,  et  ne  lui  reconoaissent  que  des  feuilles 
ayant  les  caractères  d'une  ti;e.) 

/^^ettr«  jaunes ,  grandes,  sessiles,  placées 
sur  le  tranchaut  des  articulations  supérieures. 

Calice  d'une  seule  pièce,  à  écailles  en  re- 
recouvrement, supérieur  ou  au«des80U8  da 
germe,  à  limbe  plurisérié,  pétalolde,  à  peine 
distinct  de  la  corolle. 
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ConUe  molUple,  ilonble  od  pbijpélate. 

Pél^tt  DOmbreDi,  lur  plusieurs  raogi,  à 
fRfloraiMD  imbrjquéfj  iotéréi  lur  le  nminet 
Al  tube  calicfnal. 

ÉlhmiMt  nombreuses,  plut  courtes  qoe  tei 


I,  mullliériéei,  fntérée*  b  la  baie  de  Ta        Style  confqi 


corolle,  se  mouvant  en  différeoli  Bcns  quand 
on  les  louclie  avec  la  pointe  d'une  éj^n- 
gle. 

Oeatre  Inffere,  adhèrent,  umlocDlalre,  à 
placentaire!  pariétaux  multiovoléa. 


Lo  Fi^aler  de  Bkrb«rle.  ' 

l'Iode,  le  caclu*  opuntia  (1)  est  cultivé  dans 


Stigmate»  multiples. 
Baie  pnlpeoN,  poiripermée ,  ombiliqu^, 
UrMe  d*aigniUaiu. 
Gniiwj  notnbrenaef. 
Nantmlt  dkotylédonëe. 
Originaire  de  l'Amérique  méridionale  et  de 


(1)  Il  f 

t  probibic  que  c'o 

qiu  ri» 

IgCKtDI 

truati». 

que  l'on 

peut-*  ire 

dam  tau 

Icmhliik 

l'Europe 

or  cette  pl.nlB 

tiiiidéjt 

cultl«>e 

n  Utile  II 

Ronuini.  Pline 

(UweM 

.  rt.  17) 

dit  que  le 

noiB  iTopiiMUi ,  que  «II», 

pl*»iei>« 

de  11  rllle 

ffOpliB, 

■aieniInHKHc 

liqucllcc 

Iv  Jbonil 

il. 
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beaucoup  de  jardins,  et  naturalisé  sur  le  bas- 
sin de  la  Méditerranée^  en  Espagne^  en  Italie^ 
en  Corse,  en  Provence^  où  il  croit  dans  les 
crevasses  des  rochers  et  dans  les  vieux  murs; 
mais  ses  fruits,  connus  sous  le  nom  dejigues 
d'Inde  ou  de  Barbarie^  ne  mûrissent  bien 
que  sur  le  littoral  méridional  de  la  Méditerra- 
née, en  Espagne  et  en  Afrique  ;  ils  acquièrent 
le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Lorsqu'ils  sont 
mûrs,  ils  ont  la  chair  d'on  jaune  rouge^  une 
saveur  douce.  La  grande  quantité  de  sucs  aci- 
dulés, rouges  et  sucrés  qu'ils  contiennent,  les 
rend  rafraîchissants  et  tempérants.  Us  se  di- 
gèrent assez  bien  :  toutefois  nos  soldats,  dans 
la  dernière  guerre  d*£spagne>en  ont  été  quel- 
quefois incommodés^  sans  doute  parce  qu'ils 
en  mangeaient  en  quantité  exagérée.  Les  uri- 
nes de  ceux  qui  en  mangent  trop  se  colorent 
momentanément  en  rouge,  sans  qu'il  en  ré- 
sulte d'inconvénient. 

Les  feuilles  du  cactus  opuntia  renferment 
un  suc  dit  émoUient  par  les  uns^  véticant  par 
les  autres.  Parmi  ces  derniers  ^  le  docteur 
Brennecke  a  consigné,  dans  le  journal  de  Hu- 
feland  (1807),  des  observations  d'où  il  résulte 
qu'une  feuille  de  ce  cactus,  dépouillée  de  ses 
épines,  fendue  en  deux  et  appliquée  sur  la 
peau^  7  cause  de  la  douleur  au  bout  d'une 
heure  et  de  la  rubéfaction  au  bout  de  quinze  à 
seize,  et  il  le  reconmianâe  dans  les  maladies 
qui  réclament  remploi  des  vésicants,  l'odon- 
talgie,  Totalgie,  la  pleurésie,  etc.^  et  surtout 
dans  la  goutte,  dont  il  en  fait  un  spéciflque. 
Gleghorn  assure  avoir  constaté  le  succès  de 
Tapplication  de  ces  feuilles  dans  la  pleurésie. 
M.  Descourtils  iFlare  méd.  des  Antilles)  pré- 
tend qu'à  l'intérieur  quelques  gouttes  du  suc 
de  la  raquette  purgent  violemment  et  chassent 
les  vers  ;  mais  on  a  objecté  à  ces  diverses  asser- 
tions que  le  docteur  Brenneke  a,  sans  doute, 
employé  quelque  euphorbe  charnue  qui  ap- 
proche pour  la  forme  de  certains  cclcIus,  car 
la  raquette  a  le  suc  visqueux  et  insipide.  A  la 
Guadeloupe,  le  suc  des  cactus  remplace  nos 
émollients.  Voici,  du  reste,  dans  quelles  mala- 
dies la  raquette  a  été  employée  : 

Arthrites,  goutte.  —  Poulie,  chirurgien 
du  prince  de  Monaco,  employa  pour  la  pre- 
mière fois  les  feuilles  'de  figuier  d'Inde  sur  ce 
prince,  attaqué  d'une  goutte  très-douloureuse, 
par  le  conseil  d'un  habitant  de  ce  pays.  Depuis 


ce  temps,  il  l'employa  toujours  avec  beaucoup 
de  succès.  Il  ^n  enlevait  la  pellicule  et  rappli- 
quait sur  les  articulations  douloureuses  et  en- 
flammées. (Journal  de  Yandermonde,  1773.) 

Brenneke  (nous  l'avons  vu  plus  haut)  vante 
aussi  le  même  moyen  comme  spécifique.  Seu- 
lement, comme  il  prétend  qu'au  bout  de  seize 
heures  ce  topique  amène  de  la  rubéfaction,  ce 
qu'il  a  été  seul  à  observer,  et  ce  qui  contre- 
dit l'observation  des  autres,  on  suppose  qu'il 
employait  quelque  euphorbe  charnue.  (  Mérat 
etDelens.) 

Cors  aux  pieds.  ^  L'application  dea 
feuilles  du  cactus  opuntia  2l  été  vantée  pour 
procurer,  par  i'humjdité  soutenue  qu'elles 
renferment,  la  chute  de  ces  productions  dou- 
loureuses. 

Névralgie  sciatigue,  —  Martinet,  dans  la 
Revue  médicale  de  1834,  recommande  les  ca!- 
taplasmes  chauds  de  figuier  d'Inde.  Il  est  pro- 
bable que  ce  moyen  agissait  par  la  chaleur. 

Odontalgie^  otalgie.  ^  Ici  encore  nous 
pouvons  mettre  en  doute  le  témoignage  de 
Brenneke,  qui  recommande  (journal  de  Hufe- 
land,  1807) .  d'appliquer  sur  la  peau  une  feuille 
de  raquette  coupée  en  deux,  qui,  selon  lui.  fait 
rougir  la  peau  au  bout  de  quinze  heures» 
Brenneke  dit  que  ce  moyen  est  spécifique  dans 
l'otalgie.  Il  est  fâcheux  qu'on  ne  soit  pa& 
mieux  édifié  sur  la  plante  qu'il  a  employée. 

Pleurésie.  —  Ici  encore,  même  incertitude 
de  savoir  si  c'est  bien  le  cactus  opuntia  que 
Brenneke  (journal  de  Uufeland,  4807)  em- 
ployait sur  le  côté  douloureux,  et  qui  produi- 
sait un  effet  vésicant. 

Rhumatismes.  — Toujours  le  même  témoi- 
gnage de  Brenneke,  qui  annonce  dans  une  lettre 
que  les  feuilles  du  cactus  opuntia  ont  été 
employées  par  lui  avec  avantage  dans  les  rhu- 
matismes. (London  médical  Repotitory,  août 
1815.) 

f^ers  intestinaux.  —  Quelques  gouttes 
de  suc  de  cactus  opuntia,  dit  Decourtils  (Flore 
médicale  des  Antilles),  purgent  violemmenl 
et  chassent  les  vers  ;  Mérat  et  Delens  révoquent 
en  doute  que  Decourtils  ait  réellement  em- 
ployé le  cactus  opuntia. 

Il  y  a  probableoMQt  beaucoup  à  retrancher 
dans  celte  liste  des  maladies  où  les  bons  effetf 
du  cactus  auraient  été  constatés  et  devraient 
être  réellement  attribués  k  cette  plante.  Elle 
mérite  toutefois  de  conserver  sa  place  conune 
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QD  éfDollîent  que  Ton  a  facilement  sous  la  maio, 

diM  lei  pays  où  eelte  plante  abonde.  Le  cactus 

opootia  est  d'ailleors  une  plante  fort  utile 

.dans  les  pays  où  elle  s*est  naturalisée.  On  en 


fait  des  clôtures  impénétrables  autour  des  jar- 
dins; on  se  chiuiïe  avec  tes  troncs  desséchés, 
et  on  donne  aux  troupeaux  les  jeunes  plantes 
dépouillées  de  leurs  épines. 


III.  melan(;ks. 


ACADlHII  IHPKRIALB  DR  HtORCIKL 


Séance  du  23  février  1 869. 

pr£sidbiice  de  m.  blâche. 

lV«te  poar  faire  ««Ito  mn  Btésiolre  «iir 
foip^IflOBBcaieiit  par  la  eoraIll««.  — 

M.  Tardieu  s'exprinie  ainsi  : 

Depois  que  j'ai  eu  l'honneur  de  communi- 
quer à  l'Académie  mes  recherches  sur  la  co- 
nlline  et  sur  le  danger  que  présente  remploi 
de  cette  substance  dans  la  teinture  des  Tète» 
ments  destinés  à  être  portés  sur  la  peau,  plu- 
sieorB  iaits  Douveaux  m'ont  été  transmis  qui 
confirmaient  pleinement  mes  premières  obseï^ 
valloos»  Mais,  de  plus,  un  grand  nombre  de 
persomies  se  sont  adressées  à  moi  à  Toccaslon 
defaito  d*une  nature  toute  différente  et  dans 
des  termes  qui  m'ont  paru  nécessiter  des 
éclaircissements  que  je  demande  la  permission 
de  donner  dans  cette  courte  note. 

Pour  les  premiers^  qui  sont  bien  réellement 
des  exemples  d'accidents  produits  par  des  bas, 
des  chaussettes  teints  à  la  coraliine,  je  me  bor- 
nerai à  rappeler  que  M.  Cerise  en  a  cité  un 
des  plus  frappants  devant  TÂcadémie  Immé- 
diatement après  la  lecture  de^non  mémoire. 

11  m'a  été  assuré  que  M.  le  docteur  Des» 
pioIx-Ader  en  avait  observé  un  de  son  côté; 
ntk,  jusqu'ici,  ce  distingué  confrère  n*a  rien 
publié  à  ce  sujet  Enfin,  il  y  a  quelques  jours, 
le  docteur  llichalski,  de  Yierzon,  m'adressait 
Qi  de  ses  clients  dont  la  fille,  âgée  de  cinq  ans, 
•près  avoir  porté  des  bas  de  soie  rouge  sur 
hsquels  j'ai  constaté  la  présence  de  la  coral- 
lise,  et  qni  provenaient  d'un  des  plus  riches 
nagadns  de  Paris,  était  depuis  trois  mois  at- 
teinte de  rérupUon  caractéristique. 

Mais,  à  eôté  de  ces  laits  qui  viennent  s'ajou- 


ter à  ceux  que  j'ai  primitivemeBt  cités,  il  en 
est  d'autres  qui,  malgré  d'apparentes  analo* 
gies>  ont  une  tout  autre  origine  et  doivent  en 
être  soigneusement  distingués.  Telle  est  une 
observation  fort  curieuse  que  m*avait  fait 
rhonneur  de  ro'adresser  M.  le  docteur  Viaud- 
Grandmarais,  professeur  à  l'École  de  médecine 
de  Nantes,  et  que  j'aurais  été  heureux  de  sou- 
mettre en  son  nom  à  l'Académie  si  une  ab- 
sence forcée  ne  m*avait  empêché  d'assister  à 
sa  séance  dernière,  et  si,  il  y  a  trois  jours,  la 
Gazette  de»  hépitaux  ne  l'avait  publiée  en 
entier.  Il  suffit  de  lire  la  relation  de  ce  fait, 
tracée  d'une  manière  saisissante  par  Texcellent 
observateur  que  je  viens  de  nommer,  pour 
rester  convaincu  qu'il  s'agit  là  d'un  exemple 
incontestable  d'absorption  par  la  peau  de  la 
maUère  colorante  qui  Joignait  un  gilet  de 
Qaneile;  mais,  en  même  temps,  que  cette  ma- 
tière était,  non  pas  la  coraIJine,  mais  le  rouge 
d'aniline,  dont  nous  avons  pu  d'ailleurs, 
M.  Ronsin  et  moi,  reconnaître  la  présence 
sur  un  échantillon  qu'avait  bien  voulu  me 
transmettre  M.  Yiaud-Grandmsrais. 

Le  meilleur  moyen  d'éviter  à  l'avenir  toute 
confusion,  c'est,  d'une  part,  de  rappeler  quels 
sont  les  différents  rouges  employés  dans  la 
teinture,  et,  d'une  autre  part,  d'indiquer  un 
procédé  facile  et  sur  de  reconnaître  la  corai- 
îine  sur  les  tissus  à  la  coloration  desquels  elle 
a  été  employée» 

Sans  parler  des  rouges  minéraux,  vermillon 
et  autres,  qui  ne  sont  pas  en  cause,  je  me  con^ 
tenterai  des  indications  relatives  aux  princi- 
pales couleurs  rouges  organiques  qui  peuvent 
être  fixées  sur  les  fibres  textiles,  et  qui  sont 
an  nombre  de  six  :  r  La  garance  ;  S*"  la  co- 
chenille; 80  la  murexide;  h^  la  carthance; 
b^  la  fuchsine,  dite  aussi  rouge  d'aniline; 
fi""  la  coralline. 

l»M  trois  premièrei  ne  peuvent  se  fixer  sur 
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les  étoffèB  qu^au  moyen  d'oxydes  métalliques 
dits  mordants. 

C'est  aiosl  que  le  rouge  garance  est  à  base 
d'alumine  ou  d'alumine  et  d'élain;  le  rouge 
cochenille  à  base  d'étain,  et  le  roiige  de  mu- 
rexide  à  base  d*oxyde  de  mercure  ou  de  plomb» 
souvent  dangereux  pour  les  ouvriers  qui  le 
.manient^  ainsi  que  Ta  montré  une  bonne  étude 
du  docteur  Thibaut.  Les  trois  dernières  de  ces 
matières  colorantes  ronges  se  fixent  sur  les 
tissus  sans  aucun  mordant.  Mais  il  importe 
de  faire  remarquer  que  le  rouge  d'aniline  est 
préparé  exclusivement  aujourd'hui  à  l'aide  de 
Tacide  arsénîque,  et  que^  malgré  les  transfor- 
mations et  purifications  que  subit  l'arséniate 
de  rosanitine  foncée»  les  rouges  d'aniline  du 
commerce  renferment  presque  toujours  une 
certaine  quantité  d'arsenic. 

C'est  à  ce  poison  qu'il  faut  attribuer  les  ac^ 
cidents  observés  sur  les  ouvriers  employés  à 
la  fabrication  de  la  fuchsine  et  dont  le  doc- 
teur Henri  Cliarvet  a  donné  une  excellente 
description.  C'est  à  lui  que  devraient  être  très- 
vraisemblablement  rapportés  les  troubles  soit 
locaux,  soit  généraux,  résultant  du  contact 
sur  la  peau  de  tissus  teints  en  rouge  d'aniline 
dont  l'observation  de  M.  Viaud  Grandmarais 
serait  un  curieux  exemple.  Mais  rien  de  pareil 
pour  la  coralline  dont  l'action  est  tout  à  fait 
propre,  et  ne  pourrait  sans  inconvénient  être 
confondue  avec  celle  d'aucune  autre  substance 
vénéneuse. 

Celte  confusion  sera  d'ailleurs  facilement 
évitée,  si  l'on  vent  bien  tenir  compte  des  ca- 
ractères distinclifs  Ir.ès-simples  que  je  vais 
indiquer,  et  de  la  manière  différente  dont  se 
comportent  les  tissus  teints  avec  les  différents 
rouges  quand  on  les  traite  ainsi  qu'il  suit  : 

\^  Le  rovge  de  garance  ne  se  laisse  pas 
altérer  par  des  solutions  contenant  3  on  A 
pour.  100  d'acide  chlorhydrîque  on  d'ammo- 
niaque. Les  liquides  ne  se  colorent  pas  sen* 
siblement  ;  c'est  le  plus  résistant  des  rouges 
organiques. 

2®  Le  rouge  de  eockeniUe^  plongé  dans  une 
liqueur  ammoniacale,  tire  au  violet  et  commu- 
nique au  liquide  une  teinte  violette  très-vive« 

3<>  Le  rouge  à  la  mttrexide  blanchit  rapi- 
dement au  seul  contact  d'une  solution  d'acide 
citrique. 

/i°  Le  rouge  de  earthance.  est  complète- 
ment décoloré  par  une  courte  ébullUion  dans 


une  solution  de  savon  à  demi  pour  cent, 
ô""  Le  rouge  daniline  se  décolore  très- 
rapidement  par  le  contact  de  rammooiaque  ; 
mais  la  couleur  reparaît  soit  par  l'additioe 
d'un  acide,  soit  par  la  seule  évaporalioo  de 
l'alcali.  L'appareil  de  Marsh  peut  y  déceler 
des  traces  d'arsenic. 

6<^  Le  rouge  à  la  coralline  ne  se  dissout 
pas  dans  l'eau  froide.  11  cède  un  peu  de  sa 
couleur  à  l'eau  bouillante^  mais  se  décolore 
beaucoup  plus  rapidement  et  plus  prompte- 
ment  dans  l'alcool  bouillant.  Les  liquides  alca- 
lins ne  font  pas  voir  la  couleur;  les  acides 
précipitent  la  matière  colorante  en  flocons 
jaunâtres. 

M.  Bidard,  de  Rouen,  a  la  bonté  de  m'ia- 
former  que  l'on  emploie  pour  la  teinture  des 
indiennes  de  la  coralline  que  l'on  a  réussi  à 
rendre  soluble  dans  l'eau  ;  mais  ces  tissus,  ne 
se  portant  pas  sur  la  peau,  n'offrent  aucun 
danger. 

Pour  reconnaître  un  tissu  ^  teint  en  rouge 
par  la  coralline,  il  suffira  donc  de  détacher 
quelques  0bres  ou  de  couper  un  petit  frag- 
ment que  l'on  soumettra  pendant  quelques 
instants  à  l'action  d'une  petite  quantité  d'alcool 
à  85o  bouillant.  La  liqueur  alcoolique  se  eo- 
lore  en  rouge  vif,  et  le  tissu,  presque  complè- 
tement décoloré,  prend  une  teinte  jaune  abri- 
cot. L'addition  d'ammoniaque  ou  de  potasse 
caustique  au  liquide  rouge  alcoolique  ne  fait 
qu'aviver  la  couleur,  caractère  essentiel  qui 
différencie   nettement  la  coralline  du  rooge 
d'aniline  ;  car,  dans  ces  conditions,  les  liqui- 
des ou  les  tissus  teints  par  cette  dernière  sub- 
stance se  décolorent  rapidement  et  d'une  ma- 
nière C4>mplèle. 

La  publicité  bienveillante  qn^a  reçoe  ma 
première  communication  me  faisait  un  devoir 
de  la  compléter  par  ces  nouvelles  données, 
qui  m'ont  paru  nécessaires  pour  répondre 
d'une  façon  à  la  fois  nette  et  pratique  aox 
questions  qu'avaient  |^u  soulever  les  effets 
singuliers  produits  par  la  coralline. 

M.  Colin  saisit  l'occasion  de  U  lecture  de 
M.  Tardieu  pour  citer:  un  fait  à  l'appui  de  ce 
qu'il  a  dit  sur  l'absorption  des  matières  colo- 
rantes rouges.  M.  Colin  a  constaté  que  ces 
matières,  entre  autres  la  murexine,  sont  ab* 
sorbées  par  la  peau  et  les  membranes  mo- 
queuses, et  vont  teindre  la  lymphe  en  rouge. 
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Absorbée  par  la  muqueuse  inlestinaie,  la  mu- 
rexioe  colore  en  rouge  le  cbyle  et  les  follicules 
des  glaodes  de  Peyer. 

M.  Chevallier  anaouce  qu'il  a  été  interdit 
au  confiseurs  de  colorer  les  bonbons  avec  le 
rooge  d^aDîline  depuis  la  découverte  des  qua- 
litéi  toxiques  de  ceète  substance. 

AHftmroses  ■ypkllltlqaes.  —  M.  le  doC- 

teor  Galezowski  lit  un  travail  sur  les  amau- 
roses  syphilitiques  oculaires,  orbilaires  et 
cérébrales.  Ce  travail  est  le  résultat  de  re- 
cherches snr  plus  de  90  cas. 

Les  affections  de  la  rétine  et  du  nerf  optique 
penvent  se  développer  sous  FioflueDce  de  la 
cause  syphilitique,  sans  que  les  autres  mem- 
hranes  de  Toeil  y  prennent  part  ;  mais  ces  cas 
sont  exceptionnels.  Si  on  regarde  de  près^  on 
ooDstale  facilement  que^  dans  la  syphilis^  le 
plus  souvent  plusieurs  membranes  de  l'œil  se 
prennent  à  la  fois.  Ainsi,  rien  n*est  plus  fré- 
quent que  de  trouver  une  iritls  avec  une  ré- 
tinite  ou  une  névrite,  et  cette  dernière  avec  la 
choroïde  ou  hérolite. 

Après  avoir  étudié  d'une  manière  très- 
détaillée  toutes  les  différentes  formes  d'am- 
blyoples  et  d'amauroses  syphilitiques^  M.  Ga- 
lezowsJci  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

t*  La  rétînite  et  la  névrite  syphilitiques 
penveot  exister  sans  altération  de  la  choroïde 
OQ  de  l'iris  ;  mais  ces  cas  ne  sont  qu'excep- 
tionnels. Dans  ces  cas,  elles  sont  caractérisées 
par  des  exsudations  plastiques  et  des  apo- 
plexies, et  diffèrent  peu  d'autres  rétinites. 

2«  Dans  la  majorité  des  cas,  la  rétinite  et  la 
névrite  optique  syphilitiques  sont  accompa- 
gnées soit  dMrilis  ou  de  choroldites^  soit  de 
deux  affections  simultanément.  Il  n'y  a  que  la 
syphilis  qui  puisse  donner  lieu  à  ces  désordres 
simultanés  dans  la  membrane  vasculaire  et 
nerveuse  de  Tceil. 

3«  Les  troubles  de  la  faculté  chromatique 
sont  constants  dans  la  rétinite  et  la  névrite  sy- 
pldliliques. 

4*  La  choroldite  syphilitique  est  une  des 
formes  les  plus  fréquentes  parmi  les  amau- 
roses  syphilitiques.  Les  signes  de  cette  affec- 
tion sont  très-caractéristiques  et  pathogno- 
moniqoes,  comme  cela  avait  été  déjà  démontré 
par  M.  Desmares  père,  et  plus  tard  par  mes 
recherdies.  Ces  signes  sont  :  1**  trouble  ou 


perte  de  la  vue  arrivant  par  accès;  2«  nuage 
devant  les  yeux  sous  forme  de  toile  d'araignée 
flottante;  3"*  phosopies;  /i«  photophobie; 
b"  héméralopie  à  une  période  avancée  de  la 
maladie;  6**  conservation  pendant  longtemps 
de  la  vision  centrale,  avec  diofinution  du 
champ  périphérique  ;  7^  papille  nuageuse  voi- 
lée; S*"  rétinite  pigmenUire  à  une  période 
plus  avancée  ;  9<>  atrophie  des  vaisseaux  cen- 
traux, avec  conservation  de  la  teinte  rosée.. 

5*  La  rétinite  pigmentaire  se  développe 
très-souvent  à  la  suite  d*nne  choroldite  syphi- 
litique, 

6*  Les  taches  pigmentaires  se  groupentle 
plua  souvent  en  cerclesi  en  forme  d'herpès 
clrciné. 

7»  La  rétinite  pigmentaire  syphilitique  ac- 
quise ne  diffère  que  très-peu  de  la  rétinite 
pigmentaire  congénitale,  de  celle  qu'on  attri- 
buait jusqu'à  présent,  à  tort  selon  nous,  à  la 
cause  congénitale. 

8*  La  rétinite  pigmentaire  congénitale  est 
une  affection  syphilitique  héréditaire. 

9'  La  rétinite  pigmentaire  congénitale,  de 
même  que  la  rétinite  acquise,  doit  être  com- 
battue par  le  traitement  mixte  aotisyphili- 
tique. 

i0<»  Les  enfants  nés  de  parents  syphilitiques 
doivent  être  soumis  à  l'examen  ophthalmo- 
scopique,  et  soumis  an  traitement  antisyphi- 
litique aussitôt  qu'une  rétinite  pigmentaire 
serait  découverte* 

(Comro.,  MM.  Ricord,  Alphonse  Guérin  et 

Richet.) 

GaiiMfi  delà  rétention  d*arine  rar  les 
nooTellee  «ecoaeliéce.  — >  M.  le  docteur 
Mattei  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Quel- 
ques erreurs  relatives  aux  eauses  de  la 
rétention  d'urine  che%  les  nouvelles  aceou- 
chées*  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

10  La  rétention  de  l'urine  chez  les  nouvelles 
accouchées  çst  assez  fréquente,  et  quelquefois 
assez  grave,  pour  qu'on  doive  apporter  la  plus 
grande  attention  à  la  prévenir  ou  à  la  com- 
battre dès  les  premières  heures  qui  suivent 
l'accouchement. 

T  On  attribue  cette  rétention  à  deux  causes  : 
le  boursouflement  de  rurèthre,  suite  de  con- 
tusions, et  l'atonie  vésicale. 

3^  Ces  causes  peuvent  exister  quelquefoi8> 
en  effet,  mais  elles  ne  sont  pas  les  plus  fré- 
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quentes;  ainsi  ^  on  ne  peut  pas  admetlre  des 
coolusions  là  où  le  travail  a  été  prompt  et 
faible^  comme  on  ne  peut  pas  admettre  Tiner- 
tie  là  où  la  femme  a  des  contractions  vésicales 
bien  caractérisées.  Tout  au  plus  si  l'atonie 
peut  être  admise  pour  les  muscles  des  parois 
abdominales 9  lesquels,  par  Taccouchement^ 
passent  subitement  de  la  tension  au  plus  grand 
relàohement. 

U^  Le  catbétérisme^  pratiqué  dans  des  cas 
pareils,  m'a  indiqué  une  cause  autrement  im- 
portante que  celle  dont  je  viens  de  parler  : 
c'est  le  froncement  brusque  de  Turèlbre* 

5*  Pendant  les  derniers  temps  do  la  gros- 
sesse, la  vessie  étant  entraînée  en  haut  avec  la 
matrice^  le  canal  urélhral  est  obligé  de  s'allon- 
ger, tandis  qu'après  l'accouchement,  la  ma- 
trice descendant  tout  à  coup,  la  vessie  descend 
avec  elle,  et  le  canal  uréthral  est  obligé  de  se 
raccourcir  en  se  tordant  et  en  se  repliant  sur 
lui-même  :  de  là  la  rétention  de  l'urine. 

6"*  11  est  facile  de  prévenir  cet  accident 
d'une  manière  constante^  en  administrant  ce- 
pendant un  à  deux  grammes  de  seigle  ergoté 
après  Taccouchement  pour  provoquer  la  ré- 
traction utérine  ou  augmenter  la  rétraction 
vésicale^  de  manière  à  rendre  la  rétention  uri- 
naire  moins  fréquente. 

V  Le  cathétérisme^  qu'on  serait  obligé  de 
pratiquer  en  cas  d'Insuccès  du  seigle,  demande 
à  ce  qu'on  laisse  l'instrument  libre  de  suivre 
dans  sa  course  les  tortuosités  momentanées 
du  canal  de  l'urèthre. 

8**  Le  cathétérisme,  là  où  il  est  nécessaire, 
redresse  si  promptement  le  canal  que,  pratiqué 
une  ou  deux  fois,  on  n'a  plus  besoin  d'y 
revenir.  S'il  faut  le  continuer  pendant  plu- 
sieurs jours  consécutifs,  et  surtout  jusqu'aux 
relevailles^  c'est  qu'on  avait  affaire^  non  à  un 
froncement  de  l'urèthre  ou  à  des  contusions 
de  ce  canal,  ni  même  à  une  inertie  de  la-vessie, 
mais  bien  à  une  paralysie  de  cet  organe,  qui 
demande  plus  que  le  calhétérisme.  . 
(Gonun.^  MM.  Jacqnemin,  Blot  et  Deviiliers.) 

Séance  du  2  mars  1869. 

Voix  emmkoVde.  —  M.  le  docteur 
Edouard  Fournie,  médecin  de  l'Institut  impé- 
rial des  sourds-muets,  lit  un  mémoire  sur  une 
Toix  particulière,  à  laquelle  il  donne  le  nom 


rait,  d'après  l'auteur,  les  caraclères  suivants; 

1*  Le  diapason  est  à  l'octave  de  celui  de  la 
voix  ordinaire  ; 

2<»  Le  timbre  n'a  pas  les  qualités  mâles  qui 
caractérisent  la  voix  des  hommes  en  général^ 
et  se  rapproche  du  timbre  criard  de  la  voix 
des  eunuques  ; 

3«  Cette  voix  est  fournie  par  un  organe  par- 
faitement sain,  et  qui  ne  se  dislingue  en  rien, 
analomiqnement  parlant,  du  larynx  des  hom- 
mes qui  émettent,  la  voix  normale  ; 

/i«  L'examen  laryngoscopique  a  permis  à 
Fauteur  de  constater  que  les  caraclères  dîg- 
tinclifs  qui  précèdent  sont  dus  à  un  trouble 
fonctionnel,  ou  autrement  dit  à  une  habitude 
vicieuse  dans  la  manière  d'émettre  le  son.  Ge 
procédé  consiste  à  émettre  le  son,  non  plus 
selon  le  procédé  du  registre  de  poitrine  y 
mais  selon  le  procédé  du  registre  mixte; 

50  D'après  les  observations  de  l'auteur, 
celte  mauvaise  habitude  remonterait  à  l'épo- 
que de  la  mue;  chez  certains  individus  les  phé- 
nomènes de  la  mue  s'accompagnent  d'un  état 
inflammatoire  provoquant  de  la  douleur  pen- 
dant rémission  du  son.  Dans  ce  cas,  Irès-pre, 
le  jeune  pubère  parle  instinctivement  selon  le 
procédé  qui  est  le  moins  pénible;  et  ce  pro- 
cédé est  celui  qui  préside  à  l'émission  du  re- 
gistre mixle. 

La  nature  et  la  cause  de  la  voix  eunukolde 
élant  bien  spécifiées,  M.  Fournie  en  a  déduit  un 
traitement  ratibnnel  qui  consiste  uniquement 
dans  une  gymnastique  fonclionnelle  de  l'or- 
gane de  la  voix,  et  qui  est  toujours  suivie  du 
succès  le  plus  complet. 

En  terminant,  M.  Fournie  émet  le  vœu  que 
la  sollicitude  des  médetins  se  préoccupe  de 
l'état  de  la  voix  des  adolescents  à  l'époque  de  la 
mue,  persuadé  qu'il  erfl  qu'on  peut  à  celte  épo* 
que  prévenir  le  développement  d'une  infirmité 

aussi  pénible  que  préjudiciable. 

Hernie  lombaire.  —  M.  Hardy  com- 
munique un  fait  chirurgical  intéressant  qu'il 
a  eu  l'occasion  d'observer,  il  y  a  six  semaines, 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  chez  une  femme  at- 
teinte  de  paraplégie  par  suite  d'exostose  sy- 
philitique. 

En  se  livrant  à  des  efforts  excessifs  de  défé- 
cation, celte  malade  sentit  tout  à  coup  un  cra- 
quement suivi  de  l'apparition,  au  niveau  de  la 


eignificatif  de  voix  eunukoîde.  Celle  voix  au-  |  partie  externe  et  postérieure  de  la  paroi  ab- 
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domioale,  immédiatement  au-dessus  de  la 
erftle  iliaque,  d*une  tumeur  du  volume  des 
deux  poings,  sans  changement  de  couleur  à  la 
pean,  indolente  et  rénitente.  En  pressant  sur 
elle  avec  les  doigts,  M.  Hardy  la  vit  bientôt 
diminoer»  puis  disparaître  complètement,  ne 
laisiant  à  sa  place  que  l'espace  triangulaire  à 
pointe  supérieure,  à  base  inférieure ,  qui  lui 
avait  livré  passage.  M.  Hardy  venait  donc 
d'assister  à  la  production  et  à  la  réduction  de 
la  hernie  lombaire  ùlie  de  J.-L.  Petit,  admise 
par  les  uns,  rejetée  par  les  autres.  H.  Hardy 
ajoute  qoMl  n'existe  dans  la  science  que  Ipeu 
d'observations  de  ce  genre  recueillies  par  un 
petit  nombre  de  chirurgiens,  entre  autres  par 
Felletan  et  M.  Jules  Gioquet.  M.  Dolbeau  dit 
avoir  observé  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel 
la  tumeur^  prise  pour  un  abcès,  avait  été  ou- 
verte avec  le  bistouri;  au  lieu  de  pus,  il  sortit 
des  matières  fécales.  La  femme,  sujet  de  cette 
observation,  n^eo  a  pas  moins  guéri. 

Le  sujet  de  Pobservation  de  M.  Hardy  est 
soumis  à  Texamen  des  membres  deTAcadémie. 

Prophylaxie    de   l'intoxication  mer- 

euicil«. — M.  Hillairet,  candidat  à  la  place  va- 
cante dans  la  section  d'hygiène,  lit  une  note 
sur  un  nouveau  moyen  de  préparer^  sans  mer- 
cmre,  les  poils  de  lièvre  et  de  lapin  destinés  à 
ta  fabrication  des  chapeaux  de  feutre,  extraite 
d*un  mémoire  sur  rintoxication  mercurielle 
professionnelle. 

L*aateur  se  propose,  dans  cette  note,  de 
soumettre  à  TAcadémie  un  moyen  d'éviter  lesi 
accidents  inhérents  à  ce  genre  de  fabrication, 
qui  est  utilisé  depuis  une  année  avec  succès 
dans  une  des  principales  couperies  de  Paris^ 
D'après  lui»  le  bénéfice  de  ce  nouveau  mode 
de  préparation,  qui  consiste  à  substituer  Ta- 
cide  hypo-azotique  au  mercure^  serait  consi- 
dérable au  point  de  vue  de  Thygiène.  Désor- 
mais, dit  en  terminant  M.  Hillairet,  10,000 
ouvriers  en  France^  et  20  à  t2o,000  en  Eu- 
rope, échapperont,  grâce  à  ce  nouveau  mode 
de  préparation,  aux  tristes  conséquences  de 
l'iiiloxicationhydrargyrîque.(Gomm.  MM.  Ver- 
uoig,  Bergeron  et  Delpech.) 

M.  Personne,  pharmacien  de  Thôpital  de  la 
Pitié,  lit  un  travail  sur  remploi  de  Pessence 
de  térébenthine  pour  combattre  Pempoi- 
bonnement  par  le  phosphore. 


Dans  ce  travail,  Tauteur  compte  des  résul- 
tats de  trois  séries  d'expériences  quMl  a  faites 
sur  des  cbiens. 

Tons  les  animaux  de  la  première  série  aux- 
quels il  a  administré  le  phosphore  seul,  sans 
essence  de  térébenthine,  sout  morts  au  bout 
d'un  temps  variable; 

Ceux  auxquels  il  a  donné  le  pliosphore  et, 
quelques  heures  après,  Tessence  de  térében- 
thine, ont  éprouvé  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation et  n'ont  pas  succombé. 

EnflOf  les  chiens  de  la  troisième  série,  aux- 
quels il  a  administré  Tessence  de  térébenthine 
immédiatement  après  le  phosphore,  n'ont  pré- 
senté qu'une  très-légère  indisposition. 

Suivant  l'auteur,  l'explication  de  ces  faits 
résulte  de  la  propriété  que  possède  l'essence 
de  térébenthine  d'empêcher  le  phosphore  de 
brûler  aux  dépens .  de  Toxygène^  soit  à  Tair 
libre,  soit  dans  l'économie  vivante.  (Ck)mm» 
MM.  Béclard,  Bussy  et  fioudet.} 
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Ataoclatlon ipénérale.  —La  Société  cen- 
trale a  procédé  aux  admissions  suivantes  dans 
sa  séance  du  20  février  dernier  :  MM.  Arnal 
(G.)^  Bâillon,  Gaulet,  Guibout,  Ordenstein, 
Tavîgnot. 

—  L'Assemblée  générale  de  PAssociation 
aura  lieu  le  dimanche  6  avril,  à  deux  heures, 
dans  le  ^and  amphithéâtre  de  l'Assistance 
publique,  avenue  Victoria,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Tardieu. 

L'ordre  du  jour  de  cette  séance  publique 
est  ainsi  fixé  : 

Allocution  par  M.  le  président  Tardieu  ; 

Compte  rendu  des  actes  de  la  Société  cen- 
trale, par  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  secrétaire 
de  la  Société. 

Rapport  général  sur  les  actes  de  l'Associa- 
tion dans  son  ensemble,  par  M.  Amédée  La- 
tour,  secrétaire  général. 

Le  lundi  5  avril,  à  une  heure,  même  amphi- 
théâtre, séance  particulière  des  Présidents  et 
Délégués  des  Sociétés  locales,  du  Conseil  ju- 
diciaire et  administratif. 


llanquet   de  PAssociation 

^  Le  Banquet  annuel  offert  è  MM.  les  Présf- 
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BidenU  et  Délégaé»  des  Sociétés  locales  aura 
lieu  le  dimanche  il  avril  à  sepl  heures^  au 
Graud-Hôlel,  boulevard  des  Gapudaes. 

Nos  confrères  sont  invités  à  souscrire»  di- 
rectement ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur 
Bran,  trésorier  de  TAssocialion,  rue  d*Au- 
male^  n^"  23. 

Prix  de  la  souscription  :  20  francs. 


kaatioMs.  —  MM.  les  docieurs  Far- 
riaud  et  Davesne  viennent  d*étre  nommés  mé- 
decins du  dispensaire  de  salubrité  publique 
de  la  ville  de  Paris.  (Emplois  nouveaux.) 

—  On  lit  dans  le  dernier  numéro  de  la  Re- 
vue  des  cours  scientifiqves  :  «  Des  modiflca- 
tfons  importantes  vont  être  introduites  dans 
Torganisation  des  concours  pour  les  places  de 
médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris.  Le  nombre  des  épreuves  sera  porté  de 
trois  à  cmq,  et  elles  seront  réparties  en  deux 
séries.  Les  trois  premières  épreuves,  élimina- 
toires, décideront  radmissibiliié  ;  les  deux 
dernières,  de  la  nomination.  Il  y  aura  un  jury 
distinct  pour  chacune  de  ces  deux  séries 
d'épreuves,  comme  cela  se  fait  déjà  dans  les 
concours  d'entiée  de  TÉcole  polytechnique. 
C'est  là  une  garantie  précieuse  qu'on  devrait 
introduire  également  dans  les  concours  d'agré- 
gation des  Facultés,  où  les  épreuves  compren- 
nent aussi  deux  séries,  les  unes  éliminatoires, 
les  autres  déûnitives.  » 

OoBeovra.  —  La  Société  de  médecine 
d'Anvers  met  au  concours  de  1869  les  ques- 
tions suivantes: 

1"  Étudier  l'influence  du  tabac^  et  spé- 
ciakment  de  la  fabrication  des  cigares^  sur 
la  santé  des  ouvriers  qui  y  saant  employés^ 
et  rechercher  les  préceptes  hygiéniques  qui 
doivent  leur  être  recommandés. 

2*>  Exposer,  en  les  comparant  et  en  les 
appréciant,  les  divers  traitements  généra- 
lement usités  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Clôture  du  concours  :  30  septembre  1869. 

3®  Faire  la  topographie  médicale  de  la 
vUle  d'Anvers. 

Clôture  du  concours  31  août  1869. 

Les  résultats  du  concours  seront  proclamés 
dans  la  séance  publique  annuelle  du  mois  de 
décembre.  Les  vainqueurs  pourront  obtenir, 
selon  le  mérite  de  leurs  mémoires,  soit  une 
médaille  d'or  avec  le  titre  de  membre  corres- 


pondant, soit  une  médaille  de  vermeil  avec  le 
même  titre,  soit  une  mention  honorable.  Les 
mémoires  couronnés  seront  publiés  dans  les 
Annales  de  la  Société,  et  un  tirage  à  part  de 
50  exemplaires  sera  accordé  aux  auteurs  q\n 
en  feront  la  demande. 

La  forme  usitée  est  requise  pour  ces  coq* 
cours  :  les  auteurs  accompagneront  leurs  tra- 
vaux d*un  pli  cacheté  contenant  leur  nom  et 
leur  adresse  et  portant  Tépigraplie  placée  en 
tète  du  mémoire.  Les  membres  eiTectife  et 
résidants  de  la  Société  sont  exclus  du  con- 
cours, ainsi  que  les  auteurs  qui,  d'une  ma- 
nière quelconque,  se  seraient  fait  connaître. 
Les  mémoires  peuvent  èlre  rédigés  en  français, 
en  flamand,  en  anglais  ou  en  allemaud,  et 
doivent  être  adressés  au  secrétaire  de  la  So- 
ciété, M.  le  docteur  RuUens^  rue  de  THÔ- 
pital,  48. 

!i*  La  Société  a  décidé  en  outre  qu'il  pourra 
èlre  accordé  un  prix  à  l'auteur  du  meillenr 
travail  original  communiqué  à  la  Société  pen- 
dant le  courant  de  l'année,  jusqu'au  30  sep- 
tembre. 

—  La  Société  des  médecins  de  Dijon,Beaune 
et  Semur  propose  un  prix  de  200  francs  à  l'au- 
teur du  meilleur  mémoire  sur  la  question 
suivante  : 

Des  devoirs  du  médecin  au  point  de 
vue  de  la  morale^  de  la  loi  et  de  la  juris- 
prudence, dans  les  cas  de  syphilis  infantile, 
vis-à-vis  de  l'enfant,  de  ses  parents^  de  la 
nourrice. 

i^  Les  mémoires,  écrits  en  français,  de- 
vront èlre  adressés  avant  le  1^'  décembre  1869 
(terme  de  rigueur)  au  secrétaire  général  de  la 
Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  des  arrondissements  de  DlijoD, 
Beaune  et  Semur  ; 

2«  Tous  les  médecins  français,  sans  aucune 
exception,  sont  admis  à  concourir; 

3<>  Les  mémoires  devront  porter  une  épi- 
graphe et  èlre  accompagnés  d'une  lettre  signée 
reproduisant  cette  épigraphe;  les  lettres  ne 
seront  décachetées  qu'après  le  jogemenl 
rendu  par  le  jury. 

/it*  La  Commission  administrative  sera  con- 
stituée en  jury. 


Société    de   médeelMe    de     CSi 
CoMcoim.   —  l'«  Qmation  :  Indiquer  les 
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BMÛlleuri  moyens  pratiques  d^assaiolsseroeot 
applicables  ans  villes  de  nos  Flandres  ou  à 
Tooe  d*elles  en  particulier. 

2*  Question  :  Rechercher  les  moyens  ca- 
pables de  prévenir  ou  du  moins  d'atténuer  les 
maladies  occasionnées  par  la  fabricalion  des 
allometles  phospboriques. 

3*  Question  :  Quelles  sont  les  causes  de 
Taugmentation  toujours  croissante  de  la  popu- 
lalioo  des  asiles  d'aliénés  7  Y  a-t-U  lieu  d'y 
remédier  et  par  quels  moyens  peut-on  y  par- 
venir T 

fte  Question  :  Étudier  Tinfluence  du  phy- 
nqoe  sur  le  moral,  au  point  de  vue  de  la  res- 
poQiabilité  morale.  S'appuyer  sur  des  faits 
Ueo  constatés.  ' 

5"  Question  :  Faire  Thistoire  des  déplace- 
ments de  Putérus  dans  Tétat  de  vacuité.  Ap- 
précier la  valeur  des  divers  traitements  de 
ces  affections»  en  s*appuyant  sur  des  faits  pra- 
tiques. 

6*  Question  :  Résoudre  une  question  de 
médecioe,  de  chirurgie  ou  d'accouchements^ 
au  choix  de  Tauteur. 

Les  mémoire^  envoyés  en  réponse  à  ces 
questions  doivent  être  écrits  lisiblement,  en 
flamand,  en  français  ou  en  latin. 

Ils  seront  adressés»  francs  de  port»  dans 
les  formes  académiques  usitées,  au  secrétariat 
delà  Soîiété,  avant  (e  !•'  janvier  4870. Les 
membres  résidants  de  la  Société  ne  sont  pas 
admis  au  amcours. 

Il  sera  accordé  à  Tauteur  d'un  mémoire 
eomronné  :  i*  une  médaille  d'or  d'une  valeur 
i déterminer  suivant  l'importance  du  travail; 
V  le  titre  de  membre  correspondant  ;  3*  ein- 
quante  exemplaires  du  mémoire. 

—  Dans  la  séance  du  22  décembre  1668, 
la  Soeiété  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques de  Montpellier  a  décidé  qu'un  prix 
de  150  fr.  serait  décerné  en  1669  au  meilleur 
mémoire  manuscrit  sur  un  sujet  quelconque 
des  sciences  médicales  adressé  par  un  élève 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Sont  considérés  comme  élèves  de  cette  Fa- 
csllé,  les  étudiants  qui  y  ont  subi  un  on  plu- 
lîeQTS  examens  ou  pris  une  on  plusieurs  in-> 
scriptions.  Les  mémoires  doivent  être  essen- 
Uenement  pratiques,  reposer»  soit  sur  des 
observations  prises  au  lit  du  malade»  soit  sur 


des  expérimentations  faites  dans  les  labora- 
toires de  physiologie  ou  de  chimie»  etc. 

Ils  devront  être  adressés  à  M.  Bertin»  secré- 
taire général  de  la  Société»  rue  de  la  Merci,  3» 
avant  le  i5  avril  i869.  Chaque  mémoire  por* 
tera  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un  pli 
cacheté  contenant  la  signature  de  l'auteur. 

—  La  Société  médicale  du  Vfe  arrondisse- 
ment met  au  concours  la  question  de  prix 
suivante  : 

Étude  sur  l'action  physiologique  et  théra- 
peutique du  bromure  de  potassium. 

Le  prix  sera  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés»  avant 
le  31  décembre  1869»  &  M.  Léon  Dndiesne, 
secrétaire  général,  91»  rue  de  Seine. 

CoMeomra  em  Rmssie.  —  On  annonce 
que  le  gouvernement  russe  met  au  concours 
un  prix  de  3,000  roubles»  soit  10,000  francs, 
pour  la  meilleure  histoire  de  la  vaccine,  afin 
de  célébrer  par  là  le  100«  anniversaire  de  If  n- 
troduction  de  cette  pratique  bienfaisante  dans 
l'empire  par  Catherine  IL  Tons  les  étrangers 
peuvent  concourir,  pourvu  que  leurs  ouvrages 
soient  écrits  dans  une  des  langues  européen- 
nes. Mais  la  question  n*est  plus  aussi  simple 
qu'il  y  a  dix  ans;  la  vaccine  syphilitique  et  la 
vaccine  animale  sont  venues  la  compliquer  et 
reiiibrouiller  tellement  depuis  que  l'on  ne  s'y 
reconnaît  plus. 

Néanmoins  l'Angielerre  poursuit  à  cet 
égard  ses  mesures  de  rigueur  légale.  Jeffries 
était  cité  la  semaiDe  dernière  pour  n'avoir  pas 
fait  vacciner  son  enfant.  Sa  femme  vient  ré- 
pondre qu'il  fait  des  dents  et  n'est  pas  en  état 
d*èlre  soumis  à  la  vaccination.  Condamnée  à 
7  schellings  d'amende,  elle  répond  qu'elle 
ne  peut  seulement  payer  7  fartkings.  Alors 
votre  mari  ira  sept  jours  en  prison,  répond  le 
juge.  Voilà  la  loi  anglaise.  De  pareils  exem- 
ples sufflsent  à  la  réprouver. 

TraTail  des  enfants  danii  les  manv- 
faetnres.  —  Le  Conseil  d'Etat  poursuit  avec 
activité  l'examen  du  projet  de  loi  relatif  au 
travail  des  enfants  daos  les  manufactures. 

M.  le  conseiller  Ueurtier,  rapporteur  du 
projet  de  loi  »  a  proposé  d'améliorer  la  loi  de 
1841  au  point  de  vue  des  heures  du  travail  ; 
ainsi,  au  lieu  de  huit  heures  par  jour«  ooupées 
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par  im  repos,  l'enfaDt  de  huit  à  treize  ans  ré- 
volus ne  pourrait  plus  être,  diaprés  le  projet , 
occupé  que  six  heures  coupées  par  un  repos. 

Dans  les  usines  à  feu  continu  ^  on  ne  pourra 
employer  que  des  enfants  de  plus  de  dix  ans. 

En  1841,  on  n^avait  rien  dit  relativement  au 
travail  des  enfants  de  treize  à  seize  ans;  le  pro* 
jet  en  fixe  la  durée  à  dix  heures  par  jours  di- 
visées par  un  repos. 

Les  enfants  de  plus  de  treize  ans  ne  pour- 
ront être  occupés  la  nuit  que  six  heures,  et 
encore  si  des  cfax^nstances  urgentes  Pexigent. 

D'après  le  projet,  les  enfants  de  plus  de  treize 
ans  ne  pourront  travailler  dans  les  hauts*four- 
naox  plus  de  six  nuits  par  quinzaine  ;  il  est 
interdit  enfin  dé  faire  travailler  plus  de  dix 
heures  par  jour  les  femmes  ou  filles  âgées  de 
moins  de  dix-huit  ans. 

Seulement,  quelques  travaux  d'enfants,  dans 
les  haut»-fourneaux,  sont  tolérés  les  dimanches 
et  fêtes. 

.  ~  Le  système  décimal  vient  d'être  adopté 
pour  les  usages  médicinaux  dans  TAllemagne 
du  Nord,  ce  qui  oblige  certains  États,  couune 
le  grand-duché  de  Mecklembourg^Schwerin,  à 
iïhanger  leur  pharmacopée.  Sur  la  proposition 
de  ce  dernier,  une  commission  de  médecins  et 
de  pharmaciens  vient  d'être  nommée  pour 
établir  une  pharmacopée  commune  à  tous  les 
États  de  la  Confédération  du  Nord. 

—  Le  courrier  du  Sénégal  nous  annonce 
que  l'épidémie  de  choléra  a  cessé  de  régner 
dans  la  colonie  et  dans  les  contrées  avec  les* 
quelles  elle  est  en  relation.  Les  postes  éche- 
lonnés sur  le  cours  du  fleuve  ont  été  complè- 
tement épargnés. 

—  Le  typhus  fever,  qui  vient  de  désoler 
Bruxelles,  semble  diminuer.  Une  enquête 
scientifique  va  avoir  lieu  sur  les  causes  de 
cette  épidémie;  aussitôt  que  les  résultats  nous 
en  seront  connus,  nous  en  ferons  part  à  nos 
lecteurs. 

—  Encore  deux  morts  survenues  en  An- 
gleterre la  semaine  dernière  par  la  chlorofor- 
mlsalion,  Tune  à  Thôpital  Saint-Barthélémy  de 
Londres,  l'autre  à  l'infirmerie  de  Leeds,  pen- 
dant de  légères  opérations  chirurgicales.  Le 
verdict  du  jury,  dans  les  deux  cas,  a  été  que 
l'anesthésie  avait  été  conduite  avec  les  pré- 


cautions voulues  et  que  la  mort  était  due  I 
une  altéraliOQ  du  cœnr. 

Épicooile.  -*  Une  commission  avait  été 
nommée  par  le  ministère  de  l'agricuUureiponr 
étudier  uneépizootie  qui  règne,  depuis  un  temps 
immémorial,  dans  le  Cantal  et  le  Puy-de-Dôme, 
et  sévit  comme  un  véritable  fléau  sur  le  gros 
bétail  de  l'Auvergne.  M.  H.  Bouley,  président 
de  cette  commission,  est  venu,  le  ii  janvier, 
communiquer  les  résultats  des  recherches  ex* 
périmeotales  qui  ont  été  faites.  Tété  dernier, 
à  Allanche,  petite  ville  du  Ganlal,  où  la  com- 
mission s'était  installée^  avec  M.  A.  Sanson 
pour  secrétaire  rapporteur. 

Cette  maladie  est  désignée  par  les  habitants 
de  l'Auvergne  sous  le  nom  de  mal  des  num- 
tagnesy  dénomination  qui  implique  l'idée  que 
le  mal  est  inhérent  au  sol  des  localités  et  dé- 
pend de  conditions  spéciales  à  ce  montagneux 
pays. 

Un  premier  fait  a  été  immédiatement  con- 
staté par  la  commission  :  c*est  que  le  mal  des 
montagnes  eii  une  maladie  virulente  et  trans- 
missible  par  inoculation  au  bœuf,  au  moutoa 
et  au  lapin.  Cette  maladie  n'est  autre  que  le 
eharbony  comme  le  vétérinaire  Petit  l'avait 
reconnu  dès  la  fin  du  siècle  dernier,  et  comme 
continuait  à  l'indiquer  la  fréquence  de  la  pus- 
tule maligne  cTiez  les  gens  qui  vivent  avec  le 
bétail  atteint  du  mal  des  montagnes. 

Une  fois  constatée  la  nature  charbonneuse 
du  fléau,  la  commission  a  profité  de  l'occasîoB 
pour  s'assurer  si  la  virulence  dn  sang  char- 
bonneux dépendait  exclusivement  de  la  pré- 
sence des  bactéries  dans  oe  liquide.  Or  cette 
théorie  palhogénique,  qui  a  eu  son  heure  de 
faveur  auprès  de  l'Institut,  se  trouve  aujour- 
d'hui directement  infirmée  par  les  conclusions 
de  M.  Sanson.  Il  résulte,  en  effet,  de  ses  expé- 
riences :  1*  que  du  sang  puisé  sur  un  animai 
charbonneux  peut  transmettre   le  charbon, 
quand  bien  même  le  microscope  n*y  fait  re- 
connaître  la   présence   d'aucune    bactérie; 
2*  que  du  sang  charbonneux  qui  contient  des 
bactéries  en  très-grande  quantité  perd  sa  pro- 
priété vh*ulente  par  la  dessiccation,  et  ne  la 
récupère  pas  par  son  délayèrent  dans  l'eau, 
quoique  des  bactéries  y  restent  piyrfaitement 
visibles;  d^"  que  le  sang  des  lapins  morts  à  la 
suite  d'inoculation  charbonneuse  contient  tou- 
jours des  iMictéries,  bien  que  le  liquide  û 
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eolé  n'en  renfennAt  pas,  tandis  que  chez  les 
nnninanls  morts  dans  les  mêmes  condiiions, 

i  on  à  la  suite  de  la  maladie  contractée  naturel- 
lement, la  présence  des  bactéries  dans  le  sang 
examiné  après  la  mort  n'est  pas  constante  : 
tantôt  on  en  trouve,  tantôt  on  n*en  trouve 

I  pu,  et,  dans  ce  dernier  cas,  ta  virulence  du 
Éng  se  montre  tout  aussi  active  par  Tinocu* 

lation. 

Ponr  M.  Sanson,  Taltération  subîe  par  le 
sang  charbonneux  ne  serait  autre  qu'une  fer- 
'  ffleotalion  putride^  analogue  et  même  îden- 
tipe  à  celle  qui  a  lieu  daos  du  sang  ordinaire 
||Q*OD  abandonne  ^  ce  mode  de  fermentation, 
en  sorte  que  charbon  et  putridité  seraient  une 
identité  en  physiologie  pathogénique.  Une 
expérience  in  vitro  est  citée  à  l'appui  1 

Il  va  sans  dire  que  M.  Bouley  laisse  à 
M.  Sanson  tout  le  fardeau  comme  tout  le  bé- 
néflce  de  celte  théorie  nouvelle. 

Un  soin  plus  important  Ta  préoccupé  :  il  a 
cherché  à  atteindre  par  une  thérapeutique 
plos  efficace  la  redoutable  affection  des  mon- 
tagnes de  r Auvergne.  En  présence  des  résul- 
tais obtenus  par  M.  Sanson,  il  a  eu  l'idée  de 
combattre  le  charbon  par  Tacide  phénique^ 
goj  uTTtÏJt  énergiquement  la  putridité,  et  les 
essais  ont  réussi.  Ce  médicament,  à  la  dose 
de  iO  grammes  dans  un  litre  d*eau  pour  les 
bœols,  et  de  3  grammes  dans  300  grammes 
d'eau  pour  les  moulons,  a  guéri  plusieurs  ani- 
maux qui  avaient  contracté  le  charbon,  soit 
natoreUement,  soit  par  inoculation.  Un  homme 
et  son  enfant,  tous  deux  atteints  de  pustule 
maligne  et  qn'on  regardait  comme  perdus,  ont 
été  également  sauvés  par  radminislralion  in- 
<àf  ti  êoftrà  d'une  solution  au  centième  d'a- 
eîde  phénfque.  Enfio,  à  Etampes,  où  le  charbon 
rtgne  presque  en  permanence,  Tacide  phé- 
aîqoe  vient  d*èlre  employé  de  la  même  façon 
nr  cinq  chevaux  affectés  de  celle  maladie,  et 
fous  les  cinq  ont  survécu. 

Méimmge  pour  rendre  le»  tlMiis  intn- 

InmmaUM,  par  M.  Klelzînsky.  —  Le  grand 
nombre  des  accidents  qui  résultent  de  l'in- 
flammatioD  des  vêtements  rend  utile  la  publi- 
cation d'un  moyen  de  l'empêcher  beaucoup 
phis  économiquement  que  par  l'emploi  du 
longsute  de  soude  usité  à  la  cour  d'Angle- 
terre, n  snflït  d'empeser  les  tissus  avec  un 
mâange  composé  de  parties  égales  en  poids 


de  sulfate  de  zinc  du  commerce,  de  sulfate  de 
magnésie  et  de  sel  ammoniac;  on  broie  bien 
le  tout  ensemble  et  l'on  y  mêle  avec  soin  trois 
fois  son  poids  d'alun  ammoniacal.  La  masse 
de  ces  quatre  sels  se  change,  pendant  le  non* 
veau  broiement,  par  la  séparation  de  Teau  de 
cristalliBation,  en  une  bouillie  humide  que  l'on 
fait  sécher  à  une  douce  chaleur.  Si,  dans  rem- 
ploi ordinaire,  on  incorpore  la  moitié  de  son 
poids  du  produit  obtenu,  et  si  l'on  s'en  sert 
pour  apprêter  les  tissus  légers,  en  suivant 
exactement  la  méthode  usitée  dans  les  ména- 
ges, on  les  rend  ininflammables  sans  quMl  en 
résulte  aucun  inconvénient. 

IVécroloffie.  — M.  le  docteur  Griesinger^ 
mort  à  Berlin  des  suites  d'un  abcès  de  la  ré- 
gion rénale,  à  TAge  de  61  ans.  Il  est  l'auteur 
d'un  Traité  des  maladies  mentales,  qui  a 
eu  deux  éditions  en  Allemagne,  a  été  traduit 
en  France  parM.Doumioet  annoté  par  M.  Bail- 
larger.  Professeur  à  Zurich,  il  fut  appelé,  il  y 
a  trois  ans,  à  Berlin,  pour  y  être  chargé  du 
service  du  quartier  des  aliénés  à  Thôpilal  de 
la  Charité  et  de  l'enseignement  clinique  de  la 
psychiatrie. 

—  M.  le  docteur  Parant  (Louis),  médecin 
des  prisons  de  Toulouse,  mort  le  27  février, 
âgé  de  62  ans,  après  une  courte  maladie, 

—  M.  le  docteur  Moreau  (Charles),  de  Sau- 
lieu  (Gôte-d*Or),  trouvé  mort  dans  son  lit,  sans 
avoir  eu  de  maladie  apparente.  Ce  médecin 
était  encore  une  victime  de  nos  dissensions 
politiques.  Longtemps  exilé  en  Belgique,  il 
était  rentré  depuis  un  an  dans  Saulieu,  sa  ville 
natale.  11  a  enrichi  la  flore  belge  de  plusieurs 
découvertes. 


Pabllcatlons  nonTelles. 

livçon»  inr  le»  maladie*  de»  TicUlard* 
et  les  maladleti  cbroiilqne»,  par  le  doc- 
teur Charcot,  recueillies  et  publiées  par  le 
docteur  Bouchard.  —  2"  série,  2*  fascicule, 
Hémorrkagie  cérébrale.  —  In-8*'  avec  trois 
planches  en  chromolithographie.  — Prix  :  2  fr. 

Stude  sur  les  déchirures  de  la  toItc 
et  da  périnée  pendant  raeeonehement, 
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par  le  docteur  Mortfort.— Ia-8''  de  100  pages. 

—  Prix  :  2  fr. 

Estai  d'Interprétation  de  l*aetl6n 
éTacnante  dn  tartre  stlblé,  par  le  doc- 
teur Davreux.  —  In-8%  2«  édition.  —  Prix: 
2  fr. 

Sar  la  localisation  des  monTements 

réflexes»  par  le  docteur  Gàyràde.  —  Id-8o. 

—  Prix  :  50  c. 

Revue  pliotoi^aplil^ne  des  k6pUaaz 
de  Paris,  bulIetlD  médical  publié  sous  le  pa- 
trouage  de  FAssistaDce  publique  par  les  doc- 
teurs DeMONTMÉJA  et  J.  RENdADE.  •—  N°  3. 

-—  Prix  du  numéro  :  2  fr. 

Sommaire.  —  Deux  observations  de  res- 
tauration du  périnée,  par  le  professeur  Eiebet  ; 
observation  du  lichen  hyperthrophique,  par 
le  proiesseur  Hardy  ;  atrophie  musculaire  pro- 
gressive de  l'enfance,  par  le  docteur  Duchéne 
de  Boulogne,  et  une  photographie. 

Paris^  1869,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 


MouTelles  rreherclies  historiques  et 
erltlqnCB  snr  Pétrone»  snlvies  d^é- 
tndes  littéraires  et  blblloipraphlqnes 
snr  le  ttatyrleon^  par  J.-E.  PÉTREQUIN^ 
professeur  à  TEcoie  de  médecioe  de  Lyon, 
lauréat  de  TAcadémie  de  médecine  de 
Paris,  etc.  —  1  vol.  in-S*»,  1869.  Paris, 
chez  J.-B.  ;BaiIlière.  Lyon,  chez  Méra  et 
Mégret. 

On  sait  que  Pétrone  a  toujours  beaucoup 
intéressé  les  médecins;  M.  Pétrequin  s'est 


appliqué  à  mettre  en  relief  le  rôle  qu'ils  ont 
joué  dans  Thistoire  littéraire  du  Satyricon. 
Nous  ne  voulons  pas  donner  ici  un  compte- 
rendu  de  ce  livre^  mais  seulement  un  index 
des  principaux  chapitres  qu'il  renferme. 

1^  Aperçu  des  principales  découverte^  litté- 
raires des  lu*,  45%  te*  et  17*  siècles; 

2<>  Etude  historique  et  critique  sur  Pétrone; 

3^^  Etude  littéraire  sur  le  Satyricon; 

U"*  Histoire  anecdotique  des  principaux  ma- 
nuscrits qui  ont  servi  à  constituer  Poeuvrede 
Pétrone,  etc.; 

50  Biographie  de  Pithou;  histoire  du  ma- 
nuscrit de  Bude^  qui  lui  a  permis  d'ouvrir  une 
ère  nouvelle; 

6<»  Révolution  dans  la  république  des  lettres, 
au  sujet  du  manuscrit  de  Trau,  qui  a  enrichi 
le  Satyricon  d'un  fragment  précieux,  des  pins 
considérables,  etc.  ; 

7<>  Nouvelles  recherches  sur  l'origine  do 
manuscrit  de  Belgrade  et  sur  le  rôle  de  Nodot 
dans  les  adultérations  du  texte,  etc.  ; 

8»  Rectifications  au  sujet  de  Pétrone  et  du 
Satyricon,  avec  une  revue  critique  de  l'histoire 
bibliographique  des  éditions  de  cet  auteur,  qui 
sont  mal  connues  et  mal  jugées,  etc.; 

9"*  Coup  d'œil  rétrospectif  sur  les  transfor- 
mations successives  du  Satyricon,  etc.,  etc. 


L<es  eanx  thermales  dn    Mont-Hère 

dans  leurs  applications  à  la  thérapeutique  mé- 
dicale, par  le  docteur  Jules  Mabcarel.  — 
1  vol  in-8<»  de  172  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

A  Paris,  chez  J.B.  Baillière  et  ûls,  liJM'.- 
édil.,  rue  Hautefeuille,  19. 


IV.     VARIETES^ 


Dn  venin    des  erapands  et  des  serpents. 


Le  crapaud,  considéré  autrefois  comme  un 
être  redoutable,  possède  en  réalité  un  venin 
capable  de  tuer  certains  animaux  et  de  nuire 
à  rhomme.  Ce  venin  n\'8t  pas,  comme  on  le 


croyait,  exhalé  par  la  bouche;  c'est  ane  sécré- 
tion cutanée  sous-épidermique,  et  qui  api 
fortement  si  Tépiderme  est  éraillé  au  moueDl 
du  contact.  En  effet,  les  chiens  qui  mordeal 
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les  crapands  poQSseDt  bientôt  des  harlements 
de  doQlenr;  en  les  examinant,  on  leur  trouve 
k  gueule  et  la  langue  enflées,  avec  ôconlement 
d'one  bave  visqueuse. 

les  aoimanx  plus  petits  sur  lesquels  le  ve- 
nin agit  éprouvent  un  véritable  empoîsonne- 
neot  narooliquet  suivi  bientôt  de  convulsions 
et  de  mort. 

Les  expériences  de  MM.  Graliolet,  Gloëz 
elYulpiaD,  ont  démontré  que  Thumeur  suin- 
tant  de  la  région  parotidienne  des  crapauds 
devleot  un  véritable  poison  quand  elle  est  in- 
troduite dans  les  tissus.  Une  tortue  de  Pes- 
pèee  du  Teêtudo  tnauritanica^  piquée  à  la 
iMle  postérieure,  fut  complètement  paralysée 
au  bout  de  quelques  jours,  et  cette  paralysie 
dura  pendant  plusieurs  mois.  Certains  sauva- 
ges emploient,  au  lieu  de  curare ,  dans  TA- 
mérique  du  sud,  le  liquide  acide  des  glandes 
cotasées  du  crapaud.  Ce  venin  existe  en  assez 
grande  quantité  sur  le  dos  du  crapaud.  Traité 
par  rélher,  il  s'y  dissout  avec  résidu  ;  la  so- 
ItttiOD  évaporée  donne  des  granulations  oléa- 
gineuses. Ce  résidu  possède  une  puissance 
toxique  assez  coBsidérable  pour  donner,  même 
après  complète  dessiccation,  la  mort  à  un  oi- 
Mau  de  petite  taille. 

Us  tritons  et  les  salamandres  ont  une  sé- 
crétion assez  analogue  à  celle  du  crapaud, 
inais  les  effets  en  sont  moins  dangereux. 

Dans  Tordre  des  sauriens,  les  orvets  et  les 
8^os  des  murailles  sont  généralement  re- 
doutés, et  cependant  ils  n*ont  pas  de  venin  ; 
^  crainte  quMIs  inspirent  est  due^  pour  les 
^fn^  à  des  préjugés  ridicules,  et  pour  les 
fittkos  à  leur  aspect  repoussant. 

U  majeure  partie  des  ophidiens,  on  ser- 
P^ls,  dont  les  dents  sont  creusées  d*un  canal 
^peuvent  inoculer  un  venin,  sont  très-nuisi- 
^pour  Thomme.  Presque  tous  sont  des  ani- 
maux carnassiers  et  recherchent  Tes  proies  vi- 
cies; ils  tuent  les  animaux  ou  les  eogour- 
teent  au  moyen  du  venin  dont  ils  sont  pour- 

i^  vipères  sont  extrêmement  dangereuses, 
^  chaque  année  on  constate  des  accidents, 
^  iBème  la  mort,  à  la  suite  de  leur  piqûre. 
Leur  venin  ressemble,  frais,  à  de  Thuile  d'à- 
>ttiides  douces,  incolore,  un  peu  jaunfttre, 
i>Dt  goût  et  inodore;  la  quantité  est  de  7 
ceadgrammes  par  crochet 

Tontes  les  espèces  de  crotales  sont  célèbres 


par  le  danger  de  leur  venin,  qui  est  éme- 
raude  p&le  ou  jaune  très-clair,  inodore,  insi- 
pide; consistance  de  solution  gommeuse;  en- 
viron 75  centigrammes  par  crochet;  ils  n*en 
perdent  que  trois  ou  quatre  gouttes  par  pi- 
qûre ;  les  grands  animaux  succombent  quel- 
quefois au  bout  de  quelques  minutes.  Un 
gardien  de  ménagerie  piqué  par  un  crotale 
est  mort  au  bout  de  9  heures. 

Les  trigonocéphales  et  les  botros,  auxquels 
appartient  la  vipère  fer-de-lance  de  la  Martini- 
que, sont  fort  nuisibles.  Le  venin  des  fers-de- 
lance  est  transparent. 

MM.  Guyon  et  Rufe  ont  donné  les  plus  in- 
téressants détails  sur  les  accidents  causés  par 
ces  animaux^  et  surtout  sur  une  congestion 
des  organes  pulmonaires,  ordinairement  sui- 
vie d*hémoptysie.  Les  habitants  de  la  Martini- 
que, au  dire  de  M.  Guyon,  croient  que  la  mor- 
sure a  toujours  pour  résultat  une  fluxion  de 
poitrine. 

Citons  encore  les  cérastes  ou  serpents  cor- 
nus, qui  habitent  nos  possessions  du  nord  de 
l'Afrique,  et  dont  la  piqûre  fait  mourir  en 
quelques  heures. 

Le  Tiaja  (copra  de  capello),  ou  serpent  à 
lunettes,  est  une  espèce  extrêmement  dange- 
reuse, dont  le  venin  est  grisâtre. 

Le  nàka  haye  est  l'aspic  des  anciens  ;  il 
est  représenté  sur  les  moQuments  de  l'antique 
Egypte.  C'est  le  serpent  qui  tua  GléopAtre; 
son  venin  est  assez  violent  pour  faire  périr  en 
quelques  minutes  les  animaux,  et  même 
l'homme. 

Composition  du  venin.  —  i**  Principes  al* 
bumineux  représentant  la  ptyaline  {vipérine)  ; 
2<*  albumine  et  mucus;  3°  substance  solu- 
ble  dans  l'alcool  ;  U^  matière  colorante  jaune; 
5<>  matière  grasse  ;  6«  phosphate  et  chlorure^ 
comme  dans  la  salive. 

Pas  de  traces  de  sulfocyanure  de  potassium, 
à  qui  M.  Claude  Bernard  attribuait  les  effets 
do  venin  de  la  vipère. 

On  obtient  la  vipérine  en  coagulant  le  ve- 
nin par  une  grande  quantité  d'alcool.  On  re- 
prend sur  le  filtre,  après  lavage  à  l'alcool,  par 
l'eau  distillée,  qui  dissout  la  vipérine.  On  éva- 
pore. L'éther  enlève  les  matières  grasses  et 
colorantes,  puis  l'alcool  et  l'eau  froide  acidu- 
lée enlèvent  les  sels. 

La  vipérine  ainsi  obtenue  est  en  écailles; 
comme  l'acide  tannlque,  elle  contient  de  l'a. 
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zote;  mais  elle  est  neutre,  quoiqu'elle  con- 
tienne des  matières  albamineuwaetfaciiement 
putrescibles. 

La  sécrétion  du  venin  est  assez  lente^  ce 
qui  explique  pourquoi^  dans  les  morsures  ré- 
pétées, les  dernières)  sont  moins  dangereuses. 
Mêlée  à  Tammoniaque  ou  à  l'alcool^  et  inocu- 
lée, la  vipérine  est  aussi  dangereuse.  La  cro* 
taline,  mélangée  avec  Tacide  sulfurlque»  la 
soude  ou  la  potasse  caustique»  présente  les 
mêmes  dangers. 

La  vipérine  teint  le  bioxyde  de  cuivre  hy- 
draté en  violet,  et  n'est  pas  précipitée  par 
Tacétate  de  plomb.  Elle  n*a  aucune  action 
sur  la  végétaUon,  quoique  Salisbury  dise  que 
des  lilaset  déjeunes  marronniers  en  aient  été 
empoisonnés.  William  Milcbell  dit  que  les 
graines  des  végétaux  supérieurs  se  putréQent 
dans  une  solution  de  ce  venin. 

Les  venins  coagulent  le  sang  tiré  des  veines, 
mais  le  caillot  mollasse  se  redissout  dans  les 
vingt-  quatre  heures. 

En  cas  de  mort  par  les  accidents  primitifs 
{symptômes  suraigus\  pas  d'altération  dans 
le  sang.  Par  les' accidents  secondaires  (ju6al- 
gus)f  il  y  a  quelques  caillots.  Les  globules  al- 
térés, déchiquetés  sur  les  bords^  ne  s'empi- 
lent plus,  à  cause  de  la  consislance  gommeuse 
du  venin  qui  s*y  oppose.  La  couleur  noire  du 
sang  des  animaux  empoisonnés  est  due  à 
l'asphyxie. 

Le  venin  a  d'autant  plus  d^action  que  le 
sang  est  plus  chaud;  ainsi,  par  exemple,  chez 
les  oiseaux.  Au  contraire^  Faction  est  moin- 
dre chez  les  orvets,  couleuvres  et  grenouilles^ 
qui  sont  à  sang  froid,  tandis  que  les  platycer- 
qties  ou  serpents  d*eau  agissent  énergique- 
ment  sur  les  poissons. 

La  curarine  est  alcaline  ;  le  venin  est  neu- 
tre, liquide  sous  forme  homogène  où  nagent 
des  cellules  d*épithélium  pavimenteux  de  la 
glande  ou  de  son  conduit.  Sec,  il  ne  cristallise 
pas  et  il  prend  Taspect  de  la  gomme.  La  cha- 
leur fait  boursoufler  le  venin,  qui  ne  prend 
feu  qu'après  carbonisation.  A  Télat  sec,  les 
acides  le  divisent  en  le  transformant  en  pâte 
liquide.  L'acide  azotique  le  colore  en  Jatme. 
En  solution  aqueuse,  les  acides  chloiiiydrique 
et  sulfurique  précipitent  le  venin,  qui  se  re- 
dissout dans  un  excès  d'acide. 


Précipité  blanc  brunissant  avec  l'acide  sul- 
furique. 

Précipité  blanc  abondant  avec  l'acide  tanni- 
que. 

Insoluble  dans  l'alcool  concentré»  les  alcalis 
et  les  huiles  ;  peu  soluble  dans  l'eau  froide, 
complètement  dans  l'eau  bouillante,  un  peu 
dans  l'alcool  étendu. 

Ceci  explique  que  Tabbé  Delalande  ait  pu 
tuer,  après  quelques  années,  dés  oiseaux  avec 
des  crochets  de  vipère  ayant  macéré  longtemps 
dans  Talcool  concentré.  Souvent  aussi,  après 
la  mort  des  serpents,  le  venin  est  altéré  et  ne 
produit  plus  d'effet.  La  moisissure  ne  lui  fait 
rien  perdre  de  ses  propriétés.  Sous  Tinfluence 
de  l'air  humide,  il  y  a  décomposilion  ammo- 
niacale. 

M.  Lucien  Bonaparte  a,  le  premier,  signalé 
la  vipérine  ou  échinidine. 

Les  venins  n'agissent  que  par  inoculat{<Mi 
et  non  sur  la  muqueuse  stomacale.  Injectés 
dans  les  veines  jugulaires,  ils  causent  la  mort 
avec  convulsions.  Phénomènes  hyposthéni- 
ques,  ataxiques.  Raideur  cadavérique  très- 
prompte;  muscles  désagrégés,  granuleux  au 
point  blessé.  L'élimination  de  la  vipérine  peut 
se  faire  par  le  tube  digestif;  alors  il  y  a  nau- 
sées, vomissements,  diarrhée.  Pas  d'altération 
d'urine;  cependant  les  Grecs  attribuaient  le 
diabète  à  la  morsure  de  la  dipsade  (espèce  de 
vipère).  Putréfaction  cadavérique  rapide;  ve- 
nin peu  douloureux  au  moment  de  la  mor- 
sure. 

La  vipère,  d'après  Fontana,  n'aurait  que  iO 
centigrammes  de  poison,  et  n'en  verserait  que 
deux  par  morsure.  Il  faudrait,  d'après  loi, 
15  centigrammes  pour  tuer  un  adulte.  Cette 
opinion  est  erronée. 

La  plupart  des  couleuvres,  regardées  à  tort 
comme  très-dangereOses,  mordent,  mais  ne 
piquent  pas  ;  elles  n'ont  pas  de  crochets  au 
fond  de  la  cavité  buccale. 
.  Les  boas,  pythons  et  autres  grands  ser- 
pents, dépourvus  de  crochets  venimeux,  ne; 
sont  redoutables  que  par  la  force  nuiscijûaire 
considérable  qu'ils  possèdent,  et  qui  kijQr  per«> 
met  d'étouffer  leurs  victimes,  en  les  enlaçant 
de  leurs  anneaux  (1).  L.  Gagk. 

(i)  ÎBitrait  du  Journal  de  Chtmie  midieatê. 
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p«bll4«e  «mnuelle  de  FAs- 
des  Biédeclns  de  1»  lieine. 
JiéToeatioii  à'um  alde-netwallste. 
Arrêt  eoncernant  la  dlttrlbvtioii 
édleantento  par  le  médecla. 


L'Association  des  médecins  de  la  Seine  a 
teDa  son  assemblée  publique  annuelle  le  der- 
nier dimaoefae  de  janvier;  mais  le  compte 
nnda  de  cette  séance  n^a  été  distribué  que  ces 
jours  derniers. 

L*Associàtîon  est  en  bonne  veine  financière, 
le  total  de  ses  recettes  s'est  élevé  à  esfiiti  îr., 
péce  au  legs  de  M.  Velpeau  montant  à 
^>000  ^  '  et  à  d^autres  dons  s^élevant  de  20 
fiVMsà  Îfà9ùm  Les  recettes  eussent  même  dé- 
passé le  chiffre  de  80,000,  si  TAssociatlon  eût 
été  mise  en  possession  du  legs  Portallier,  qui 
Ivi  est  désormais  acquis.  Mais  ce  n^est  que 
psitie  remtee;  et  il  figurera  sans  doute  sur  les 
confies  de  1869. 

le  legs  de  M.  Velpeau  a  été  livré  intégrale- 
ment, M  DM  Velpeau  n'ayant  pas  voulu  laisser 
i  l'Association  les  frais  de  mutation.  Les  dons 
les  pins  importants  après  celui-ci  ont  été  ceux 
de  M"*  y  Lagneau  et  de  MM.  Victor  Masson 
et  fils,  moDiant  chacun  à  1,000  fr.;  celui  de 
M.  Gnéneau  de  Mussy,  montant  à  I,û90  fr.; 


celui  de  M»»  V*  Follin  s'élevant  à  800  fr.,  efe* 

L'Association,  giice  à  tant  de  largesses,  a 
pu  employer  la  somme  de  36,361  fr.  60  cent. 
à  l'achat  de  1,560  francs  de  rentes. 

La  somme  de  23,960  fr.,  consacrée  à  Yâé^ 
sistance,  a  été  répartie  entre  sept  sociétafres, 
icingt-cinq  veuves  ou  enfants  de  sociétafres  et 
vingt*quatre  personnes  étrangères  à  l'Associa* 
tion.  Dans  les  allocations  à  des  sociétaires,  on 
en  voit  figurer  une  de  i,200  fr.  et  une  de 
1,000  fr.  Parmi  les  allocations  aux  veuvM  ou 
enfanta  de  sociétaires,  il  y  en  a  une  de  900  fr., 
six  de  800  fr.,  deux  de  700  fr.,  sept  de  600 
francs^  deux  de  500  fr.,  six  de  /iiOO  fr.,  une  de 
2â0  francs. 

£nfin,  à^720  fr.  ont  été  donnés  I  vingt- 
quatre  personnes  étrangères  à  l'Association, 
en  secours  variant  de  60  à  600  francs. 

Une  vacance  avait  été  déclarée  cette  année 
pour  la  bourse  fondée  par  H.  Moulin  au  lycée 
Saint-Louis  ;  sept  demandes  d'admission  ont 
été  adressées  à  l'Association,  à  laquelle  revient 
le  droit  et  la  charge  de  choisir  parmi  tous  les 
candidats.  Deux  enquêtes  ont  été  nécessaires 
pour  examiner  les  titres  des  candidats.  Après 
deux  séances  consacrées  à  l'étude  de  ces  titrer, 
la  préférence  a  été  donnée  au  jeune  Rioche, 
fils  d'un  confrère  établi  dans  le  département 
des  G6tes-du-Nord.  Depuis  trente-trois  aiïs, 
M.  le  docteur  Rioche,  âgé  de  soixante-quatre 
ans,  exerce  sa  profession  dans  le  petit  bourg 
de  Saint-Jouan-de-l'Isle,  dont  la  population, 


170 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


très  pauvre,  d'ailleurs^  atleint  au  plus  le  chif- 
fre de  700  âmes.  Notre  confrère  a  cinq  enfants, 
trois  filles  et  deux  ills.  Des  deux  fils^  rainé  est 
étudiant  eo  médecine,  il  a  passé  le  premier 
examen  du  doctorat.  Le  second,  qui  est  le  can- 
didat choisi^  a  treize  ans;  il  vient  de  terminer 
sa  classe  de  sixième^  où  il  est  noté  comme  un 
élève  intelligent,  docile  et  travailleur.  Cet  en- 
fant est  installé,  depuis  la  rentrée  des  classes^ 
au  lycée  Saint-Louis,  et  ses  maîtres  sont  déjà 
contents  de  ses  débuts. 

L'Âssocialion  a  alloué  des  secours  au  père 
d^un  des  enfants  présentés^  qui  habite  Paris. 
Grftce  à  Tintervention  de  son  président,  M.  Né- 
laton>  elle  a  obtenu  une  bourse  gratuite  pour 
le  fis  du  docteur  Sainlio. 

Le  [personnel  de  TAssociation  n'augmente 
pas  autant  que  ses  ressources.  Vingt  socié- 
taires sont  morts  ;  dix  ont  cessé  de  faire  par- 
tie de  TAssociation,  soit  volontairement,  soit 
par  refus  ou  négligence  de  payement.  Les  trente 
pertes  sont  compensées  par  trente-deux  ad- 
missions..L'Association  compte  huit  cent  qua- 
rante-cinq sociétaires.  Elle  aspire  au  chiffre 
de.mille.  Elle  peut  y  arriver^  sans  que,  pour 
cela,  TAssociation  générale  soit  amoindrie  ;  car 
un  .grand  nombre  des  médecins  de  Paris  font 
partie  des  deux  associations,  ce  qui  prouve 
qu'il  y  a  place  pour  les  deux,  et  qu'elles  pour- 
raient vivre  en  paix. 

Malheureusement  M.  le  secrétaire,  général 
de  rAasociation  du  département  de  la  Seine  a 
lu. quelque  part  ces -mots,  à  propos  d'une  com- 
paraison enlr^.  TAssocjation  générale  et  l'Asso- 
ciation de  la  Seine  :  «  Toutes  les  deux  prali- 
«  quent  l'assistance;  Tune  des  deux  seule,  et 
«  vous  savez  laquelle,  peut  protéger  et  dé- 
«  fendre  nos  intérêts  professionnels.»  «J'i- 
gnore^  répond  M.  Orûla,si  rauteur,en  écrivant 
la  phrase  que  je  viens  de  dter^  avait  présents 
à  Tesprit  tous  les  éléments  de  la  comparaison. 
Quant  à  moi,  j'ai  relu  et  médité  les  comptes 
rendus  des  deux  associations  :  j'ai  loyalement 
cherché  et  pesé  les  faits  propres  à  former  mon 
opinion,  et  je  crois  devoir,  par  respect  pour 
mon  auditoire^  exprimer  mon  opinion  avec 
toute  son  énergie.  L^Association  de  la  Seine , 
je  n'hésite  pas  à  le  déclarer,  non-seulement  au 
point  de  vue  de  Tassistance,  mais  encore  au 
point  de  vue  de  la  défense  des  intérêts  pro- 
fessionnels, a  jusqu'à  présent  rendu  des  ser- 
vices infiniment  plus  importants  et  beaucoup 


plus  nombreux  que  l'Association  générale.  Elle 
peut  maintenant,  à  l'appui  de  ses  réclamations^ 
faire  valoir  sa  constante  modération,  reconnue 
par  les  arrêts  et  les  jugements  déjà  obtenus, 
sa  prospérité  actuelle  et  la.  légitime  notoriété 
des  maîtres  qui  en  font  partie;  pourquoi  donc 
ne  serait-elle  plus  capable  de  faire  ce  qu'elle 
a  fait  dès  le  début  de  son  existence?  • 

M.  le  secrétaire  général  est  encore  revenu> 
dans  son  rapport^  sur  la  question  de  Fagréga- 
lion  de  l'Association  de  la  Seine  à  l'Association 
générale,  pour  déclarer  une  fois  de  plus  que 
cette  agrégation,  en  Télat  actuel  des  statuts  de 
l'Association  générale,  ne  peut  êlre  réalisée. 
Et  M.  Orfila  ajoute  :  Les  considérations  qui 
ont  conduit  à  cette  déclaration  ont  été  longue- 
ment développées;  je  me  garderai  de  les  repro- 
duire ;  je  me  contenterai  de  vous  rappeler  que 
la  nécessité  de  reviser  nos  statuts  pour  réaliser 
l'agrégation  régulièrement  fut  nettement  dé- 
montrée; il  fallut  donc  renoncer  à  l'agrégation 
régulière,  puisque  toute  tentative  de  modifi- 
cation entraîne  de  grands  dangers.  Quant  à 
Tagrégalion  irréguliére^  XA\t  qu'elle  a  été 
acceptée  par  certaines  sociétés  exist'tnt  avant 
l'Association  générale,  elle  n'a  rallié  dans  la 
Commission  chargée  de  préparer  les  délibéra- 
tions de  la  Commission  générale  que  deux  voix 
sur  quatorze  :  incompatible  avec  nos  statuts 
aussi  bien  qu'avec  les  st'ituts  de  T Association 
générale,  elle  est  simpleipenl  tolérée;  érait-U 
sage  de  livrer  une  situation  aussi  fltirissante 
et  aussi  solide  que  la  nôtre  aux  hasards  d'une 
tolérance  incertaine?  Témoin  du  regret  qae 
nous  causait  l'impossibilité  d'un  rapproche- 
ment, M.  Paillard  de  Villeneuve,  après  avoir 
terminé  les  explications  que  nous  avions  aolli- 
citées,  s'exprimait  en  ces  termes  :  «  Pourquoi^ 
en  présence  d'une  société  qui,  comme  la  vOuVy 
ne  peut  pas  sans  péril  modifier  ses  statuts, 
l'As-sociation  générale  ne  trouverait-elle  pas 
elle-même,  dans  une  modification  stacutaire 
qui  loi  est  facile,  le  moyen  de  concilier  tous 
les  intérêts,  toutes  les  situations  7  »  Un  monieni 
nous  avions  espéré  que  TAssociation  générale 
tenterait  d'aplanir  les  difficultés.  Jusqu'à  pré- 
sent ces  espérances  ne  se  sont  pas  réalisées; 
nous  ne  devons  cependant  pas  les  abandonner. 

Après  la  tentative  spontanée  et  couscien- 
cieuse  faite  par  rAssociatioii  de  la  Seine,  per* 
sonne  ne  peut,  avec  quelque  justice,  lui  adres- 
ser le  moindre  reproche  ;  les  partisans  les  plus 
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irdenls  de  ragrégalîon  ne  sauraient  mécoû- 
miue  que  la  Commission  générale  a  élé  arrêtée 
par  des  molifs  graves. 

Jï  esï  probable  qu'à  la  prochaine  séance  pu- 
blique de  f  Association  générale,  qui  se  tiendra 
]e  5  mil  prochain,  il  sera  répondu  à  ces  paro- 
les du  secrétaire  de  l'Association  de  la  Seine. 


Les  savants  qui  occupent  des  positions  se- 
condaires dans  des  académies  ou  établisse- 
ments scientifiques  doivent  savoir  que  toute 
critique  vive  leur  est  interdite,  sous  peine  de 
lévocàlioû,  à  l'égard  de  l'administration  dont 
Os  relèvent.  A  l'exemple  de  M.  Guardia  vient 
9$  joindre  celui  de  M.  Georges  Pouchet,  ainsi 
qu'il  résulte  de  l'arrêté  suivant,  qu'on  lit  dans 
k  Journal  officiel  du  19  mars  1869  : 
«  Le  ministre  de  Hnstruction  publique, 
«  Vu  rarticle  de  M.  Georges  Pouchet,  aide- 
DBtQraliste  au  Muséum  d'Histoire  naturelle, 
dans  V Avenir  national  du  18  mars,  et  con- 
tenant les  passages  suivants  :  «  Le  Muséum 
t  abdique  quand,  depuis  vingt  ans,  l'assem- 
f  Wée  des  professeurs  qui  l'administre. . .  sa- 
t  crifie  l'Intérêt  supérieur  de  la  science  à  ses 
t  rancunes,  &  ses  luttes  d'influence,  à  ses  ri- 

•  valités  de  coterie. . .  ;  quand  cett^  assem- 

•  Wëe  ferme  l'oreille  aux  plaintes  de  ses 
t  subordoDoés,  refuse  justice  au  dehors,  et, 
«  ao  dedaDB,  recueille  de  calomnieuses  impu- 

•  tations  sans  même  appeler  à  sa  barre  les 
<  mlimes  des  persécutions  fc  huis  clos. . .  » 
El  plus  loin  :  «  Les  professeurs...  pouvaient 
t  Jolter. . .  ;  mais  c'était  à  la  condition  d'être 
f  unis,  au  prix  de  quelques  sacrifices  de  fa- 
■  veur»,  de  dignités,  de  bouts  de  ruban.  Ils 
t  tf  ont  pas  eu  cet  excès  de  stoïcisme,  et  nous 

•  ne  saurions  les  plaindre  de  recueUlir  le 
«  prix  de  leur  complaisance. . .  » 

*  GûDsidôrant  que  le  langage  injurieux  tenu 
par  M.  Georges  Pouchet  à  Tégard  des  profes-^ 
aean  du  Muséum  d'Histoire  naturelle  rend 
iraposrible  fion  maintien  dans  cet  éUblisse- 

ment, 
€  Ayons  arrêté  et  arrêtons  ce  qui  suit  : 
«  U.  Georges  Pouchet,  aide-naturaliste  au 

ITaséom  d'Histoire  naturelle,  est  révoqué  de 

fooclions. 
«  Fait  à  Paris  le  18  mars  1869. 

«  V.  DURUT.  » 


La  cour  de  Cassation  vient  de  prononcer 
un  arrêt  d'une  importance  extrême  ponr  nos 
confrères  ruraux.  Il  s'agit  d'une  interpréta- 
tion des  dispositions  de  l'article  27  de  la  loi 
du  21  germinal  an  XI. 

M.  Chassaing,  pharmacien  à  Maisons-Laf- 
fîtte,  se  plaignait  de  ce  que  M.  le  docteur 
Damicourt,  établi  à  Houilles,  avait  fourni  des 
médicaments  à  des  malades  qu'il  soignait  à 
Sartrouville,  et  prétendait  que  par  ce  fait 
M.  le  docteur  Damicourt  lui  avait  causé  un 
préjudice  considérable  en  enlevant  à  son  offi- 
cine une  partie  importante  de  sa  clientèle. 

La  revendication  de  M.  Chassaing,  bien  que 
fondée  en  fait,  n'a  Point  paru  justifiée  en 
droite  pour  plusieurs  motifs,  dont  voici  les 
plus  intéressants  : 


«i  Attendu  que  le  législateur,  en  établissant 
que  les  médecins  pourraient,  dans  ce  cas  dé- 
terminé, fournir  des  médicaments  aux  per- 
sonnes près  desquelles  ils  seraient  appelés, 
n'a  point  exigé  que  ces  personnes  résident 
dans  la  commune  où  le  médecin  serait  étabK; 

«  Attendu,  en  effet,  que,  d'après  les  termes 
de  la  loi,  ce  n'est  pas  le  lieu  du  domicile  du 
malade  qui  a  fait  admettre,  dans  l'intérêt  du 
malade,  T  exception  introduite  par  l'arUcle  27, 
mais,  au  contraire,  le  lieu  du  domicile  du 

médecin  ; 

«  Attendu  que  les  exceptions  doivent  être 
rigoureusement  restreintes  dans  les  limites 
que  la  loi  leur  assigne  ; 

«  Attendu  qu'on  ne  saurait,  sans  mécon« 
naître  les  termes  et  l'esprit  de  la  loi,  créer 
au  profit  de  Chassaiog,  pharmacien  à  Maisons, 
un  privilège  exclusif  de  fournir  des  médica- 
ments aux  malades  d'une  commune  voisine, 
1  alors  qu'il  n'existe  d'officine  ni  dans  la  com- 
mune habitée  par  le  médecin,  ni  dans  celle 
où  il  va  porter  ses  secours  à  ses  malades  ; 

«  Décide  que  le  fait  reproché  à  Damicourt 
ne  tombe  sous  l'application  d'aucun  article 

de  loi  ; 
«  Le  renvoie  de  la  poursuite  dirigée  contre 

lui; 
«  Condamne  Chassaing^  partie  civile,  aux 

dépens.  » 

D'  Olivier. 


172 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


TnÉRAPBlITIQUR  llfiDICO-O.lllRIJBGIGALB. 


II.  Hode  d'aetloH  d«  pho«p1iore  dans 
la  cataracte  (1). 

La  marche  de  la  cataracte  soumise  à  raclîon 
da  phosphore  ne  saurait  être  la  même  dans 
tous  les  cas...  Il  faut  tenir  compte,  en  effet, 
de  TAge  du  malade,  de  Tespèce  de  cataracte 
que  Ton  a  à.  traiter,  de  Télat  récent  ou  an- 
cien de  la  cataracte  elle-même,  du  nombre 
des  instillations  d'huile  phosphorée,  du  do- 
sage spécial  de  cette  huile,  etc.  Ce  sont  là 
autant  de  questions  différentes  que  nous 
aurons  à  élucider  dans  un  autre  travail;  mais, 
nous  pouvons  le  dire  dès  à  présent,  de  ces 
éléments  principaux  de  la  question,  les  deux 
derniers  jouent,  à  mon  avis,  un  rôle  prépon- 
dérant, et  on  peut  établir  en  principe  que  la 
marche  de  la  maladie  vers  la  guérison  est 
d'autant  plus  rapide  que  la  répétition  du  re* 
mède  a  été  plus  fréquente. 

Ainsi,  une  cataracte  étant  donnée,  laquelle, 
je  suppose,  guérirait  en  trois  mois  en  prati- 
quant une  seule  instillation  par  jour;  cette 
même  cataracte  guérira  beaucoup  plus  tôt  si 
on  pratique  deux  instillations,  et  plus  tôt 
encore  si  on  en  pratique  trois  pendant  le 
même  laps  de  temps. 

6uérira-i-eile  une  fois  plus  vite  dans  le  pre- 
mier cas  et  deux  fois  plus  vite  dans  le  second  ? 
Je  ne  saurais  l'affirmer  avec  les  preuves  en 
main  ;  mais  l'idée  générale  m'a  paru  vraie,  et 
elle  demande  à  être  prise  en  sérieuse  considé- 
ration dans  la  direction  du  traitement  lui- 
même. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  l'examen  des 
fails  que,  du  douzième  au  quinzième  jour  de 
la  médication  phosphorée,  un  changement  sen- 
sible s'opère  dans  l'état  fonctionnel  d'un  œil 
cataracte...  La  vue  est  moins  trouble,  me  dit 
tel  malade...  Le  voile  est  évidemment  moins 
épais,  m'écrit  tel  autre.  Et  cependant,  abstrac- 
tion faite  d'une  légère  teinte  blanchâtre  que 
prend  parfois  le  ciistailin  opaque,  la  cataracte 
ne  parait  pas  avoir  encore  subi  de  modifications 
très-sensibles  ;  ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard  que 


(1)  Voyez  les  numéros  des  ter  et  15  décembre  18G8. 


celles-ci  deviennent  manifestes  et  palpables, 
pour  ainsi  dire.  ' 

L'amélioration  des  fonctions  visuelles  ne 
parait  pas  toujours  suivre  exactement  le  pro- 
grès matériel  qui  s'est  opéré  dans  l'état  de  la 
cataracte;  elle  le  suit  évidemment,  mais  à 
une  certaine  distance,  et  voici  pourquoi  : 

Il  faut  que  Toeil  cataracte  depuis  plusieurs 
années  fasse,  en  quelque  sorte,  une  nouvelle 
éducation.  Ce  qui  se  passe  ici  a  lieu  également 
après  l'opération  de  la  cataracte  U  inîeux 
réussie  :  une  vue  d'ensemble,  une  perception 
des^ros  objets  précède  toujours  de  pluôftTin 
semaines,  voire  même  de  quelques  mois,  ane 
vision  plus  précise  et  plus  minutieuse. 

Il  n'y  a  donc  rien  d'insolite  dans  les  faits 
de  guérison  rapportés  plus  haut  :  la  percep- 
tion générale  précède  la  perception  spéciale, 
même  lorsque  le  rhamp  pupillaire  est  suffi- 
samment dégagé  par  le  passage  des  rayons 
lumineux. 

Et  puis,  il  ne  faut  pas  ooblie.r  que  VœU 
soumis  à  la  médication  phosphorée  est  en 
train  d'élaborer  un  produit  nouve<\u,  oi  que 
ce  travail  est  bien  de  nature  à  perturber  mo- 
mentanément l'ensemble  de  sa  vitalité. 

Gela  est  si  vrai  que,  si  l'on  veut  voir  la  vi- 
sion qualitative  se  mettre  en  harmonie  avec 
la  vision  quantitative,  il  suffit  de  suspendre  ' 
le  traitement  pendant  quelques  jours  pour  le 
reprendre  après,  oe  qui,  depuis  quelque 
temps,  est  notre  manière  de  procéder. 

L'état  physique  de  l'appareil  cristallinien, 
bien  que  soumis  à  une  loi  générale  qui  met 
en  harmonie  le  travail  de  sécrétion  du  cris- 
tallin nouveau  avec  le  travail  de  résorption 
du  cristallin  ancien,  présente,  dans  sa  inamère 
d'être,  quelques  variations  que  je  Ueos  à  signa- 
ler, en  Tes  rangeant  sous  trois  chefs  ptind- 
paux  : 

io  j«ai  vu  la  cataracte  disparaître  car  ^ 
circonférence  supérieure,  et  cela   d'une  ma- 
nière si  nette  et  si  précise  que  la   perle  de 
substance  simulait  par    la  régularité  de  sa 
coupe  une  sorte  d'abrasion  produite  par  ua 
instrument  tranchant,  {f^oy.  Obs.  !«••.)  2«  J'ai 
vu  la  cataracte  attaquée  presque  simultanément 
dans  une  grande  étendue  de  sa  cîrconférenoet 
mais  surtout,  en  haut,  en  dehors  et  eu  bas  ; 
et  là  encore,  le  tracé  des  lignes  d^allaquc 
était  d'une  régularité  parfaite.  [Voy^  Obs.  IV.] 
S^"  J'ai  vu,  euGn,  Topacité  lenticulaire  i'^lov 
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gner  de  plus  en  plus  de  Tiris^  refoulée  quVlle 
éUit  par  une  substance  diaphane,  laquelle 
Tenait  former  un  cristallin  nouyeau.  (f^oy. 
ÛBS.  UP.) 

Il  peut  arriver  que  la  sécrétion  soit^  dans 
Peipèoe^  plus  active  que  la  résorption;  et 
alors^  tout  en  constatant  le  même  mode  de 
goérfeon,  on  trouve,  à  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  la  capsule,  quelques  fragments  cristal- 
Kniens  opaques,  plus  ou  moins  mêlés  aux 
produits  de  nouvelle  formation.  (Vay,  Obs.  V.) 
Reste  à  résoudre  le  grand  problème  ayant 
tnit  au  mode  d'action  du  remède,  au  véri- 
table mécanisme  de  la  guérison. . 

Sor  ce  terrain»  je  me  hâte  de  le  dire,  j*ai 
trouvé  et  je  trouverai  encore,  sans  doute,  de 
oombrenx  contradicteurs,  jusqu'à  ce  que  la 
Ttrité  soit  étayée  d'un  ensemble  de  preuves 
tout  à  fait  irrécusables. 

Les  expériences  si  ingénieuses  de  M.  le 
professeur  Gosselin,  qui  ont  démontré  le  pas- 
sage dans  la  chambre  antéro-postérieure  de 
rœll  de  certaines  substances  solubies  mises 
en  contact  avec  la  cornée»  telles  que^e  sulfate 
d'atropine  et  l-iodure  de  potassium,  m'ont  été 
d'un  grand  secours  pour  me  rendre  compte, 
se  fût-ce  que  par  analogie,  de  l'action  du 
p&osphore  sur  Tappareil  cristallinien. 

J*ai  pensé,  en  effet,  et  je  pense  encore  que 
Hmile  phosphorée  est  absorbée  par  la  cornée; 
qQ*eile  pénètre  dans  les  chambres  de  l'œil  et 
OTîve  ainsi  au  contact  de  la  capsule  antérieure 
.  âa  cristallin,  sur  laquelle  elle  agit  d^une  ma- 
nière exclusive.  Si  elle  agit  plus  rapidement 
ea  haut  qu*ea  bas,  cela  s^expliquerait  par  un 
contact  plus  prolongé  dans  ce  point  de 
rimile  phosphorée  surnageant  dans  Thumeur 
^Dèuse. 

Mais  pourquoi,  me  dira-t-on,  vous  refusez- 
ms  à  voir  là  une  simple  action  chimique  du 
pbosphore  sur  le  corps  opaque  T  Car  enfin,  si 
es  nétallolde  dissous  dans  Thuite  a  pu  tra- 
lerser  la  cornée,  il  n'est  pas  irrationnel  d*ad- 
Mttie  quMl  puisse  également  pénétrer  à  tra- 
venis  capsule  cristalline. 

i*ai  déjà  indiqué  plus  haut  des  expériences 
fol  militrat  peu  en  faveur  de  cette  action 
ddmîque  qui  se  présente,  en  eflTet,  la  pre- 
mière à  l'esprit  ;  je  vais  fournir  des  raisons 
plus  plausibles  encore  et  qui  résultent  de 
Tobservation  attentive  des  faits  observés  par 
anot 


^  la  cataracte  guérissait  par  notre  traite- 
ment en  vertu  d'une  réaction  chimique  quel- 
conque, comme  cette  réaction  est  en  réalité 
lente  à  se  produire,  il  y  aurait  évidemment 
entre  la  perception  d'un  corps  opaque  et 
celle  é\n  corps  transparent  une  série  de 
perceptions  intermédiaires  et  qui  accuse- 
raient le  passage  de  l'une  à  Taulre.  Gela  est 
indubitable. 

Eh  bien!  cela  n*a  pas  lieu  Mans  l'espèce; 
c'est  un  corps,  d'emblée,  parfaitement  dia- 
phane, qui  vient,  à  l'instar  d^une  8<M*te  de 
coulée  vitriforme^  prendre  çà  et  là  la  place 
du  corps  opaque,  lequel  est  refoulé  d'abord  et 
résorbé  ensuite. 

rajoute  que  cette  coulée  vitriforme,  dont  la 
capsule  antérieure  surtout,  paraît  faire  les 
frais^  est  non-seulement  translucide  à  un  haut 
degré,  mais  qu^elle  a  en  outre  toute  la  con- 
sistance d'un  corps  solide,  d'un  cristallin 
normal,  en  un  mot 

L'observation  IV  est  une  démonstration  pé* . 
remptoire  à  Tappui  de  cette  double  proposi- 
tion. 

En  effet,  voici  un  œil  atteint  d'une  cataracte 
atrophique  ou  siliqueuse,  avec  tremblement 
de  l'iris.  L^opacité,  à  surface  plane,  qui  s'op- 
pose d'une  manière  complète  au  passage  des 
rayons  lumineux,  est  profondément  située; 
elle  est  distante  de  l'iris  de  A  à  5  millimètres 
environ.  Le  malade  guérit,  et  je  constate  en 
même  temps  que  la  pupille  se  dégage  en  haut 
et  en  dehors,  qu'il  se  forme  vers  la  partie  dé- 
clive de  la  capsule  cristalline  un  dépôt  opalin, 
constitué  évidemment  par  les  débris  du  cris* 
tallin  atrophié.  Je  remarque  surtout  que  ce 
dépôt  est  sur  un  plan  beaucoup  plus  antérieur 
à  celui  qu'occupait  la  cataracte  primitive, 
puisqu'il  touche,  pour  ainsi  dire,  la  face  pos- 
térieure de  1  iris. 

Or  ce  débris  cristallinien  est  emprisonné 
dans  sa  capsule,  dette  cellule  elle-même,  pour 
arriver  au  contact  de  l'iris,  dont  elle  était 
distante,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de  &  à 
5  millimètres,  a  dû  être  dilatée,  amplifiée,  rem- 
pile par  quelque  chose.  On  ne  peut  évidem- 
ment hésiter  qu'entre  un  liquide  et  un  solide 
pour  se  rendre  compte  de  l'augmentation  de 
vohime  de  l'appareil  cristallinien.  Eh  bien! 
j'aflQrme,  en  invoquant  ici  mon  expérience 
personnelle,  que  s'il  s'agissait,  dans  l'espèce, 
d'une  sorte  d'hydropisie  intra^capsulaire. 
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rUot  lenticulaire,  qui  est  fixe,  serait  mobile 
pendant  les  mouvements  du  globe  oculaire. 

Il  y  a  plus  :  si  le  phosphore  était  doué 
d'une  action,  soit  chimique,  soit  vitale,  sur  le 
cristallin  opaque,  cette  action  serait  d'autant 
plus  rapide  que  Topacité  serait,  elle-même, 
moins  prononcée  :  ce  qui  n*a  pat  lieu.. .  Et 
cela  n*a  rien  que  de  très-naturel,  si  Ton  songe 
que  le  phosphore  agit  sur  la  cellule  et  non  sur 
son  noyau,  qu'il  vitalise  la  capsule  et  non  le 
cristallin.  Or  la  première  condition  pour  que 
la  capsule  devienne  proliférante  au  contact  du 
phosphore/ c*est  que  son  produit,  le  cristallin, 
soit  suffisamment  nécrosé.  Et  il  ne  saurait  en 
être  autrement,  car  partout,. dans  l'orga- 
nisme, LA  YiE  a  le  respect  de  la  vie,  et  le 
vif  n'élimine  que  le  mort. 

On  vient  de  le  voir,  je  n'ai  pas  voulu  frac- 
tionner la  question  nouvelle  que  je  viens  de 
poser  en  indiquant,  d'une  part,  le  fait  empi- 
rique de  la  guérison  de  la  cataracte  par  le 
phosphore,  et  en  laissant  dans  l'ombre,  d'une 
autre  part,  le  mode  d'action  du  remède.  J'ai 
essayé  de  trouver  au  fait,  désormais  incontes> 
table,  sa  raison  d'être,  et  je  crois  l'avoir 
trouvée.  Des  recherches  ultérieures,  des  expé- 
riences microscopiques,  pourront  y  ajouter 
quelque  élément  nouveau  de  certitude,  je  ne 
le  nie  point  ;  mais  elles  n'ajouteront  rien  à  la 
démonstration  elle-même^  qui,  pour  moi,  est 
faite  et  bien  faite. 

Certes,  je  n'ai  pas  toujours  cru  k  la  possi- 
bilité de  la  régénération  du  cristallin  ;  car  je 
m'exprimais,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  sur  ce 
sujet  dans  les  termes  suivants  : 

«  La  reproduction  du  cristallin,  après  l'opé- 
ration de  la  cataracte,  indiquée  d'abord  par 
Vrolik  en  1801,  a  été  soutenue  plus  tard  par 
Cocteau,  Leroy,  Sœmmering  fils,  Siebold, 
Radius,  Mayer,  Retzius,  et,  dernièrement, 
par  Textor  père  et  fils,  qui  ont  publié  un 
travail  à  ce  sujet,  dont  voici  les  conclusions 
principales  : 

1*  «  Le  cristallin,  enlevé  hors  de  sa  capsule, 
est  susceptible  de  se  reproduire. 

«  S^"  Cette  reproduction  est  le  résultat  d'une 
sécrétion  de  la  capsule,  d'où  résulte  l'impossi- 
bilité de  la  reproduction  si  la  capsule  est  en-- 
levée  ou  malade,  ce  qui  est  confirmé  par  les 
faits. 

«  3«  Le  cristallin  de  nouvelle  formation  n*est 
jamais  si  adhérent  à  la  capsule  qu'on  ne  puisse 


l'en  détacber. . .  De  plus,  il  jouit  de  la  même 
transparence  et  de  la  même  limpidité  que 
l'ancien. 

«  ti''  Un  certain  espace  de  temps  est  néces-« 
saire  à  la  reproduction  du  cristallin.  Chez  les 
animaux,  il  parait  se  reproduire  en  quinze, 
vingt*cinq  à  cinquante  et  même  cent  soixante- 
cinq  jours.  Chez  V/iomme,  on  ne  Va  pasob' 
servée  avant  six  mois. 

«c  5<>  Le  nouveau  cristallin  augmente  de 
densité  et  de  consistance  à  mesure  qu'on  s'é- 
loigne du  moment  de  l'opération.  Sa  forme 
dépend  de  la  lésion  de  la  capsule,  desatrattt- 
parence,  etc. 

«  e*"  La  capsule  était  toujours  transparenle 
dans  les  cas  relatés,  et  ne  devenait  pas  opaque 
dans  l'alcool.  Comme  l'a  déjà  remarqué  avec 
raison  Sœmmering,  la  capsule  n'est  opaque 
que  lorsqu'elle  est  malade,  ou  bien  quand  une 
couche  de  cristallin  opaque  reste  appliquée 
sur  elle,  et,  dans  ce  cas  encore,  un  plnœau . 
suffit  à  enlever  la  couche  opaque  et  à  démon- 
trer la  transparence  de  la  meoibrane. 

«  Malgré  toutes  ces  recherches,  ajoul^ds-je 
alors,  nous  sommes  loin  d'être  convaincu  de  la 
réalité  des  faits  sur  lesquels  celle  opinion  re- 
pose. Nous  sommes  plutôt  disposé  à  croire 
que  leurs  auteurs  ont  pris  pour  le  crlstaWin 
une  portion  du  corps  vitré  inlrodaite  dans  la 
capsule  à  la  suite  de  la  déchirure  de  celle 
membrane,  et  devenue  peut-être  plus  dense. 
Cette  question  est  donc  à  revoir.  »  (Voy.  TraiU 
clinique  des  maladies  des  yeux.  18&7, 
p.  670.) 

Elle  est  revue,  en  effet,  sinon  après  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  du  moins  en  dehors  de 
tonte  opération,  et  dans  le  cas  d'intégrité  par- 
faite de  la  capsule  cristalline. 

Ces  deux  éléments  du  même  problème  :  la 
régénération  du  cristallin,  ne  sauraient  as- 
surément être  assimilés  l'un  à  Taolre;  ils  ont 
néanmoins  plus  d'un  point  de  contact  que  je 
tenais  à  signaler. 

Je  viens  d'émettre  mon  opinion  eur  œ  qjUft 
je  crois  être  le  mécanisme  réel  de  la  guérison 
de  la  cataracte  par  le  phosphore.  L'avenir  dira 
si,  ayant  eu  le  bon  esprit  de  découvrir  la 
chose,  j'en  ai  manqué  pour  la  juger  coname 
elle  devait  l'être. 

Je  suis  très-disposé  à  accepter,  d^ailleuis^ 
du  fait,  pris  en  lui-même,  telle  on  telle  ioter- 
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préUtîoQ  chimique  dont  on  voudra  bien  noua 
enrichir;  mais  à  nne  condition,  toatefois: 
e*est  que  celle-ci  sera  mise  en  demeure  d'ei* 
pligaer  les  phénomènes  multiples  qui  passent 
tODs  les  jours  sous  nos  yeux^  et  de  nous  faire 
comprendre  comme  quoi  tme  èimpie  réao* 
don  de  laboratoire  peut  donner  naissance  à 
lODte  uoe  série  de  manifestalipns  divergentes» 
et  cela  sur  un  chifljre  assez  élevé  de  malades, 
imisque,  depuis  moins  de  six  mois,  plus  de 
cent  cataractes  ont  été  traitées  par  nous  à 
faide  de  !a  médication  phosphorée* 

Getle  réaction,  on  s'en  rend  compte  tdtcUe- 
ment;  ekimiqitemetU,  cela  parait  plus  diffl- 
dle,  quant  à  présent. 

Oo  peat,  en  effet,  ranger  en  trois  catégories 
principales  les  effets  produits  par  le  phosphore 
mr  l'appareil  cristallinien  opaque  : 

i*  Action  réelle,  mais  très-lente  à  semani- 
feiter,  à  ce  point  qu'après  un,  deux  ou  même 
trois  mois,^*est  à  peine  si  la  cataracte  a  pris 
une  teinte  plus  blanchâtre  et  si  le  voile  paraît 
moins  épais. 

3*ai  observé  cette  action  tardive  du  remède 
principalement  dans  les  trois  circonstances 

suivantes  : 

A.  Sur  des  malades,  bien  constitués  d'ail- 
leurs, mais  ayant  des  cataractes  très-anciennes, 
c'est-à-dire  datant  de  dix,  douze  ou  quinze 
ans; 

B.  Sur  des  sujets  vivant  très-largement,  en 
ce  sens  qu'ils  abusaient  des  substances  azo- 
tées et  des  liquides  plus  ou  moins  alcoolisés  ; 

G.  Sur  des  personnes  présentant  tous  les 
symptômes  du  diabète  chronique,  et  sans  qu'il 
fHA  possible  de  savoir,  dans  tous  les  cas,  si  le 
<iiabète  avait  précédé  la  cataracte  ou  si  la  ca- 
tsracte  avait  précédé  le  diabète.  ^ 

^  Action  très -rapide  et  telle  qu'après 
çiinze,  vingt  ou  trente  jours  de  traitement  le 
malade,  qui  ne  percevait  que  l'ombre  des 
objets^  distingue  leur  couleur,  leur  forme, 
kar  nature,  etc. . .  Un  tiers  des.  sujets  ren- 
trent dans  celte  catégorie. 

^  AcTioR  insolite,  en  ce  sens  qu'après  une 
imâifNratioQ  évidente,  ou  parfois  sans  amélio- 
niion  préalable,  il  survient  tout  à  coup  une 
dimhiutioQ  très-réelle  de  la  vision,  laquelle 
peut  Inquiéter  le  malade  non  prévenu,  mais 
doit,  au  contraire,  rassurer  le  praticien  expé- 
rimenté qui  ne  voit  dans  le  cas  particulier, 
rare  d'ailleursj  qu'un  ramollissement 


avec  augmentation  accidentelle  de  volume  du 
corps  opaque  dont  la  résorption  ne  saurait 
tarder  à  faire  justice. 

Or  cette  action  si  diverse  du  même  remède, 
la  chimie  a-t-elle  la  puissance  de  nous  en  dire 
le  dernier  mot  7  Je  ne  le  crois  pas.  Tel  est  le 
motif  qui  m'a  conduit  à  la  doctrine  vltaliste 
que  je  viens  de  faire  connaître. 

D*  Ta  VIGNOT. 


m.  De  la  ywitro.byetérotoBale  on  opé- 
ratloM  c^arlenne  (!)• 

Ob3.  V.  —  Primipare  rachilique;  enfàrU 
mort.  Opération  césarienne;  mort. 

W^  M.,  primipare,  demeurant  au  bourg 
d'Amaulis  (2),  éprouva  les  premières  douleurs 
de  l'enfantement  le  14  septembre  186Zi,  et  en- 
voya chercher  M.  le  docteur  Marchand,  à  Ghà- 
teaugiron.  Mon  confrère,  s'étant  rendu  auprès 
de  cette  femme,  constata  nne  angustie  pel- 
vienne considérable,  et  demanda  l'assistance 
d'un  autre  médecin,  lorsque  le  travail  serait 
plus  avancé,  il  revit  cette  femme  le  16  sep- 
tembre à  deux  beures  de  l'après-midi,  avec 
M.  Gornard,  officier  de  santé  à  Ghàteaugiron. 
Mes  confrères  trouvèrent  alors  le  col  utérin 
presque  complètement  dilaté;  mais,  jugeant 
que  l'accouchement  par  les  voies  naturelles 
était  physiquement  impossible,  vu  l'étroitesse 
du  bassin,  ils  ne  firent  aucune  tentative 
d'accouchement  et  m'envoyèrent  quérir  par 
un  exprès. 

Le  lendemain,  17  septembre,  à  huit  heures 
du  matin,  nous  étions,  M.  Marchand  et  moi, 
auprès  de  cette  fenune,  une  indisposition  de 
M.  Cornard  rempèclmnt  de  nous  accompa- 
gner. 

La  femme  M«  est  haute  d'un  mètre  ;  at- 
teinte de  rachitisme  dans  son  enfance,  elle 
n'a  marché  seule  que  fort  tard;  elle  est  grêle 
et  chétive.  La  mensuration  du  bassin  faite 
avec  l'indicateur  donne  5  centimètres  d'éten- 
due au  diamètre  antéro-poslérieur  du  détroit 

(1)  Fin.  Voir  les  naméros  da  !•'  et  da  15  léfrier  et 
celai  da  15  mars. 

(2)  Cest  d'an  poirier  saorage»  poussé  dans  une  car- 
rière d'ardoises  de  ce  bourg,  siiué  à  22  kilomètres  de 
Rennes,  qu'est  venue  rexcellente  poire  connu*  sons 
le  nom  de  Beurré  d'Amaulis. 
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tupérieur;  les  membranes  sont  rompues  saas 
que  Ton  puisse  nous  dire  depuis  combien  de 
temps.  Le  fœtus  se  présente  par  la  tète,  les 
bruits  du  cœur  fœtal  ne  s'entendent  plus. 

Nous  pensons,  mon  confrère  et  moi,  que,  vu 
Tétroitesse.  excessive  du  bantn»  malgré  la 
mort  du  fœtus,  le  meilleur  moyen  de  sauver 
la  mère  est  de  recourir  à  Topération  césa* 
rienne. 

En  conséquence,  après  avoir  vidé  la  vessie, 
je  pratiquai  immédiatement  cette  opération, 
suivant  le  procédé  de  Mauriceau. 

L'enfant  était  mort,  la  délivrance  fut  faite 
par  la  plaie  utérine. 

L'opération  et  le  pansement  ne  présentèrent 
rien  de  particulier.  Il  n'y  eut  ni  hémorrhagie, 
ni  convulsion  ;  mais  consécutivement  une  pé- 
ritonite EC  développa,  et,  malgré  lessoins'que 
lui  prodigua  M.  le  docteur  Marchand,  cette 
femme  succomba  onze  jours  après  Topération. 

Obs.  VÏ.  —  Multipare,  vice  de  conforma- 
tion du  bassin;  opération  césarienne: 
succès  pour  la  mère  et  pour  le  fœtus. 
(Recueilli  et  rédigé  par  M.  Gorxeu,  méde- 
cin à  Servon,  Ille-et-Vilaine.) 

Pauline  T.,  femme  S.,  cultivatrice,  demeu- 
rant au  village  de  la  Gbesnaîe,  commune  de 
Servon,  âgée  de  vingt-sept  ans,  est  d'un  tem- 
pérament lymphatique;  elle  n'a  commencé  à 
marcher  qu'à  l'âge  de  sept  ans,  et  n'a  été  ré- 
glée qu'à  dix-huit  ans.  Elle  a  toujours  éprouvé 
de  la  difficulté  dans  la  marche,  et  marche 
haut  et  bas.  Mariée  en  mai  1865,  elle  devint 
enceinte  pour  la  première  fois  en  septembre 
de  la  même  année  ;  sa  grossesse  marcha  régu- 
lièrement, et  elle  ressentit  les  premières  dou- 
leurs de  l'enfantement  le  17  juin  suivant.  Ap- 
pelé (lès  le  début  du  travail,  je  constatai  im- 
médiatement une  proéminence  de  Tangle  sacro- 
vertébral  et  une  saillie  à  droite  formée  par 
Tos  iliaque  rentré  en  dedans;  le  col  n'étant 
pas  dilaté  et  les  douleurs  étant  éloignées  et 
peu  fortes,  j'attendis.  Le  lendemain  18,  les 
eaux  s'écoulèrent  et  je  constatai  une  première 
position  du  sommet;  mais,  les  douleurs  n'aug^ 
mentant  pas,  je  crus  devoir  attendre  encore, 
supposant  que,  quand  elles  augmenteraient,  la 
tète  du  fœtus,  en  s'allongeant,  pourrait  peut- 
être  s'engager  et  franchir  l'obstacle  ;  je  fus 
trompé  dans  mon  attente.  Le  lendemain  les 
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douleurs  augmentèrent,  et  la  tète  resta  u 
toujours  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Je 
demandai  alors  en  consultation  mon  confrère 
Drouin,  de  Ghàleaubourg,  qui  fut  d^avis  d'ap- 
pliquer  le  forceps;  après  deux  applications  la- 
fructueuses,  nous  fûmes  obligés  d'en  venir  à 
la  craniotomie  et  d'extraire  le  fœtus  au 
moyen  des  crochets.  Les  suites  de  couches  ne 
présentèrent  rien  d*extraordinaire ,  et  la 
femme  se  rétablit  assez  promptement. 

Redevenue  enceinte  en  janvier  1867,  le  père 
de  cette  femme.vint,  vers  le  troisième  mois  de 
la  grossesse ,  m'annoncer  cette  nouveWe,  et 
me  consulter  sur  ce  qu'il  y  avait  à  faire.  Je 
n'hésitai  point  à  proposer  raccôuchement  pré- 
maturé, lui  disant  que,  dans  tous  lescas,  je  vou- 
lais voir  la  femme,  pour  prendre  exactement  tes 
dimensions  du  bassin.  Malheureusement  mes 
conseils  ne  furent  pas  suivis,  et  le  bruit  cir- 
cula qu'on  avait  été  consulter  un  autre  con- 
frère, (H  que  je  ne  devais  pas  faire  raccôu- 
chement. Je  ne  songeais  donc  plus  à  cette 
femme,  quand,  le  24  septembre  1867,  sur  les 
sept  heures  du  soir,  le  mari  vint  me  chercher 
pour  accoucher  sa  femme.  Je  ne  crus  pas  devoir 
refuser,  et  à  huit  heures  du  soir  j'étais  près  de 
la  malade.  En  pratiquant  le  toucher,  je  trouvai 
le  col  aux  trois  quarts  dflaté,  la  tète  de  Ven- 
feut  au-dessus  du  pubis:  mesurant  le  bassin, 
je  UR  trouvai  que  6  centimètres  et  demi  an 
diamètre  antéro«postérieur  du  détroit  sapé- 
rieur,  et  je  fus  de  plus  en  plus  conTatncu^e 
l'accouchement  naturel  était  impossible. 

J'envoyai  immédiatement  chercher  M.  Go- 
defiroy,  professeur  d'accouchement  à  TÉccrte 
préparatoire  de   médecine  de   Rennes,   qui 
s'empressa  de  répondre  à  mon  invitation,  et 
arriva  à  trois  heures  du  matin,  le  25,  environ 
neuf  heures  après  le  début  du  travail  et  qua- 
tre heures  après  la  rupture  des  noiembianes. 
Après  avoir  constaté  le  vice  de  conformation 
du  bassin  et  s'être  assuré  que  lé  fœtus  était 
vivant,  M.  Godefroy,  jugeant  que  Topération 
césarienne  n'était  pas  beaucoup  plus  dange- 
reuse pour  la  mère  que  la  craniotomie  el  les 
crochets,  préféra  avoir  recours  à  ropératien 
césarienne,  vu  que  le  fœtus  était  très-fort  et 
très-vivant.  En  conséquence,  après  que  nous 
eûmes  préparé  les  diverses  pièces  d*appaxe& 
et  vidé  la  vessie.  Il  pratiqua  ropératîon  en  in- 
cisant successivement  la  peaU  et   le  tissu  tA' 
lulaire.  L'inci8fon,Hpartantde  rotnbilîè,  s'arrè- 
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tait  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pnbf8.GbaDgeant  alors  dMostrument^  Fopéra- 
tear  fendit  de  bas  en  haut  la  ligne  blanche 
avec  le  bistouri  boutonné^  guidé  sur  T indica- 
teur gauche;  le  péritoine  fut  incisé  de  la 
même  façon.  A  ce  moment  il  y  eut  un  léger 
BQintemeot  séreux,  que  quelques  auteurs  ont 
regardé  comme  un  symptôme  défavorable; 
e(  comme  le  fond  de  Tutérus  ne  faisait  pas 
sdQsamment  saillie  malgré  la  pression  que 
f exerçais,  il  agrandit  Pouverture  abdominale  à 
gauche  de  ronibilic  II  incisa  ensuite  Tulérus 
toDjours  couche  par  couche^  mais  en  partant 
do  fond,  afin  d^arriver  le  moins  près  possible 
da  col,  et  que  l'incision  portât  autant  sur  la 
te  postérieure  de  rùtérus  que  sur  sa  face 
aolérieure.  L'utérus  ouvert,  l'épaule  du  fœtus 
se  présenta  à  Pouverture,  il  fallut  aller  cher- 
cher les  pieds  ^  et  aussitôt  un  gros  garçon 
parfaitement  vivant  fut  extrait  ;  la  délivrance 
fat  faite  par  la  même  voie.  La  plaie  abdomi- 
nale fat  réunie  au  moyen  de  la  suture  entor- 
tillée, en  laissant  l'angle  inférieur  libre,  en  y 
inlrodaisant  une  mèche.  Un  linge  troué  et  ce- 
râlé  fut  appliqué  snr  la  plaie,  des  compresse» 
gradoées  sur  les  deux  côtés  de  Tabdomen  et 
ose  compresse  carrée;  le  tout  fut  maintenu 
par  an  bandage  de  corps. 

Le  jour  de  ^opération  la  malade  ne  ressen- 
ttpas  de  grandes  douleurs;  mais  le  lendemain 
26,  elle  fut  prise  de  frissons  et  de  douleurs  ai- 
SQ^dans  le  ventre.  A  ma  visite  du  27,  je  trou- 
bla malade  dans  un  état  de  prostration  ex- 
Iftoe;  le  pouls  petit,  concen tré,  est  à  130;  figure 
pippée^  le  ventre  tendu^  ballonné  et  d'une  sen- 
sibilité exquise,  les  tocbies  diminuées  et  odo- 
nates. 


Prescription:  —  Deux  frictions  sur  le  ven- 
tre^ une  le  matin  et  Tautre  le  soîr^  avec  16 
grammes  d'onguent  napolitain^  ei  le  recou* 
vrir  de  larges  cataplasmes  de  farine  de  lin 
que  l'on  renouvellera  toutes  les  quatre  heu- 
res ;  1  gramme  de  calomel  à  Tinlérieur,  petit 
lait  et  trois  tasses  de  bouillon  dans  la  journée. 
Le  28,  le  ventre  est  moins  tendu,  moins  sensi- 
ble,  léger  écoulement  par  l'angle  inférieur  de 
la  plaie  ;  faciès  meilleur,  pouls  à  120^  diarrhée. 

Prescription:  —  Continuer  les  frictions 
mercurielles,  mais  seulement  à  la  dose  de  h 
grammes  matiu  et  soir^  cataplasmes,  bouillon 
de  quatre  en  quatre  heures,  eau  vineuse. 

Le  29,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux,  le 
ventre  est  moins  tendu  que  la  veille  et  moins 
sensible^  écoulement  de  pus  par  les  parties 
génitales  ;  commencement  de  salivation  mer- 
curielle;  la  plaie  est  belle  ;  j'ôte  trois  épingles. 

Prescription  :  —  Supprimer  les  prépara- 
rionsmercurielles;  continuer  les  cataplasmes, 
potage,  œuf  à  la  coque^  un  peu  de  vin  pur. 

Le  dOt  les  dernières  épingles  sont  enlevées, 
et  les  bords  de  la  plaie  sont  maintenus  au 
mioyen  de  bandelettes  agglutinalives. 

A  partir  de  ce  moment  aucun  symptôme 
grave  n'est  venu  entraver  la  marche  de  la  gué- 
rison  jusqn*au  20  octobre,  époque  où  j'ai  cessé 
mes  visites,  celte  femme  étant  complètement 
guérie» 

La  cicatrice  abdominale  est  complète  et 
assez  ferme  pour  que  je  lui  permette  de  se 
lever,  à  condition  de  porter  d'ici  à  longtemps 
une  ceinture  bypogastrique,  afin  de  prévenir 
une  éventration.  A.  Gouefrot, 

Profeaseur  d'accouchement  ' 
a  TÉcoIe  préparatoire  de  médecine  de  Rennes* 
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timàm  sur  le^  eA«x  de  Vais,  par  M.  le 

docteur  GlermoQt  (de  Lyon).  —  Conclusion. 
—  Dans  les  études  que  nous  venons  de  faire 
des  eaux  de  Vais,  et  que  nous  avons  soumises 
^  la  bienveillante  attention  du  lecteur,  nous 
avant  cherché  à  rappeler  aux  médecins  les 
rcnourees  hydrothérapiques  et  minérales  de 


notre  station  thermale.  Pour  ce  faire,  nous 
avons  donné  quelques  observations  cliniques 
à  rappui  de  notre  manière  de  voir  touchant 
les  modifications  physiologiques  que  les  prin- 
cipes fixes  de  nos  eaux  provoquent  sur  Torga- 
nisme. 
La  plupart  sinon  runanimité  des  auteurs 


n 


^^k0tmé^^mm0mt^^*a»»0' 


178 


RÉPEUTOIHE  MÉDICAL. 


qui  se  sont  occupés  ou  8*occupent  encore 
d^bydrologie  médicale  nous  ont  paru  incliner 
vers  cette  opinion  :  que  les  (effets  thérapeuti- 
ques d*une  eau  minérale  naturelle  se  modifient 
en  raison  des  affections  auxquelles  on  Toppose^ 
ce  qui  revient  à  dire  qirelle  ne  se  comporte 
pas  de  même  si  on  veut  combattre  la  chlorose 
ou  la  névralgie,  qu'elle  agit  d*une  façon  dans 
la  goutte  et  d'une  autre  dans  le  catarrhe  de  la 
vessie. 

Celte  opinion^  malgré  ses  nombreux  adhé- 
Tenls,  ne  nous  semble  pas  acceptable  sans  ré- 
serve, parce  que,  selon  nous,  elle  ne  traduit 
pas  sainement  les  faits  tels  quMls  se  passent 
dans  réconomie  malade.  M.  Palissier,  croyons- 
nous^  n'écrirait  plus  aujourd'«hui  que  tout  mo- 
dificateur va  de  préférence  aboutir  à  Torgane 
80uffrant>et  le  célèbre  Bordeu  n'abuserait  sans 
doute  plus  de  la  métaphore  jusqu'à  dire  que 
les  eaux  minérales  (celles  des  Pyrénées)  frap- 
peni  à  toutes  les  portes. 

Gomme  tout  autre  médicament,  chaque  eau 
médicinale  naturelle  est  douée  d'une  action 
spéciale  qui  ne  se  plie  pas,  comme  un  artiste 
pourrait  le  faire,  aux  caprices  et  aux  besoins 
d'un  client.  Cette  action  reste  invariable  pour 
toutes  les  maladies  et  exerce  toujours  la  même 
influeoce,  simple  ou  complexe,  sur  un  appareil 
d'organes  dont  elle  rectifie  la  fonction.  Cette 
rectification  a  pour  résultat  consécutif  le  re- 
dressement d'autres  fonctions  placées  sous  la 
dépendance  de  la  première. 

Chargez  une  pile  électrique,  condensez  la 
vapeur  dans  une  chaudière,  retendez  le  ressort 
d'une  horloge  :  par  tous  ces  actes  vous  com- 
muniquerez la  force  et  le  mouvement  aux 
rouages  secondaires  de  tout  un  appareil  méca- 
nique, même  aux  plus  éloignés  du  foyer  de  la 
force  et  de  la  cause  motrice. 

Tel  a  été  notre  thème.  Nous  avons  cherché 
à  montrer  que  les  eaux  minérales,  surtout 
celles  devais,  ne  vont  pas  d'organe  en  organe 
colporter  la  guérison  ;  mais  qqe  leur  rôle,  plus 
large,  plus  fécond,  nous  allions  dire  plus 
noble,  est  de  redonner  de  la  vigueur  au  grand 
tenseur  de  la  vie,  au  système  nerveux,  ce  qui 
a  pour  conséquence  immédiate  de  ramener  à 
leur  état  normal  les  actes  essentiels  et  soli- 
daires oi^aniques  :  la  digestion,  la  sanguifica- 
tion  et  les  sécrétions,  s'il  n'existe  pas  de  dé- 
générescence de  tissus  trop  profonde. 

Dès  ce  m(»nenty  l'organe  lésé  reçoit  sa  part 


d'ioflux  nerveux;  il  tend  à  la  guérison,  mais 
non  point,  comme  on  l'insinue,  parce  que 
l'eau  minérale  se  prèle  à  tous  les  rèles  et  se 
comporte  avec  cet  organe  tout  autrement 
qu'avec  un  autre  • 

Quant  aux  actions  électives,  elles  dérivent 
de  l'intervention  de  substances  différentes  de 
celles  qui  produisent  l'action  spéciale  ou  géné- 
rale. Ajoutez  de  la  magnésie  ou  du  fer  à  l'eau 
carbo-sodique,  elle  devient  laxative  ou  émi- 
nemment reconstituante. 

Encore  une  fois,  l'action  est  mddifiée  en 
raison  des  substances  minéralisatrices,  mail 
non  en  raison  des  maladies.  Gomme  l'arme  du 
faucheur  abat  ce  qui  est  devant  elle,  de  même 
Teau  minérale^  sans  faire  un  acte  d'intellect  qui 
ne  saurait  lui  apparlenir,  court  droit  à  son 
but  :  le  redressement  des  grandes  fonctions. 
Les  guérisons  locales  en  dérivent. 

Pour  les  eaux  alcalines  gazeuses  nous  avons 
admis  :  1<>  une  action  commune  qui  a  pour 
effet  la  stimulation  du  système  nerveux,  et, 
en  conséquence,  l'amélioration  de  la  nutrition, 
de  la  respiration  et  de  la  circulation,  une  plus 
grande  activilé  des  organes  sécrétoires  et  des 
fonctions  de  la  peau.  Cette  action  spéciale, 
avons-nous  dit,  n'est  variable  que  d'intensité 
dans  chacune  de  nos  sources  d'eaux  alcalines. 
2<»  Nous  avons  admis  secondairement  des  ae^ 
lions  électives,  résultant  de  principes  autres 
que  le  bicarbonale  de  soude  et  l'acide  carbo- 
nique libre,  mais' produites  aussi  par  une 
grande  différence  de  proportion  dans  ces  élé- 
ments communs.  A  ce  double  point  de  vue, 
et  en  raison  de  leur  influence  variable  sur 
l'économie,  nous  avons  divisé  les  eaux  carbo- 
sodiques  de  Vais  en  catégories  sous  les  tnus 
chefs  suivants  : 

1"  Eaux  toviques,  REC0ZfSTiTUA.ifTEB,  très- 
minéralisées,  et  contenant  en  plus  grande 
proportion  les  éléments  stimulants  et  récon- 
fortants. Les  eaux  des  sources  Rigolette  et 
Maçdeleine  en  sont  des  types. 

2<*  Eaux  laxâtives,  qui  contiennent  de  la 
magnésie,  et  qui,  par  leur  effet  purgatif^  agis- 
sent d'une  manière  tout  opposée  aux  précé- 
dentes ;  elles  coulent  des  sources  Désirée  et 
Précieuse. 

30  Enfin  les  eaux  TEMPiRAItTES  KT  SÉDA- 
TIVES, dont  nous  avons  donné  pour  type  l'eau 
de  la  source  Sainte  Jean  (car  elle  contient  des 
atomes  d'arsenic),  forment  la  troisième  esté- 
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gorie,  et  ge  disUngnent  par  leur  faible  mlDéra- 

liMtiOD. 

Nous  avons  peut-être  insisté  un  peu  plus 
qu^on  ne  Tavail  fait  jusqu'ici  sur  le  conliogenl 
d'ioflaence  modératrice  apporté  à  nos  eaux 
alcalines  gazeuses,  dans  ieurs  effets  thérapeu- 
Uifoes,  par  le  gaz  carbonique»  agissant  sur 
rionervatlon  pendant  toute  la  durée  de  la 
CQie  thermale,  comme  une  sorte  de  courant 
électrique^  et  nous  avons  ainsi  montré  la  véri- 
table raison  des  guérisons  inespérées  que  l'on 
voit  en  peu  de  jours  s'effectuer  à  Vais  par 
remploi  des  eaux  alcalines  gazeuses. 

Nous  avons  l&ché  de  coordonner  les  effets 
directs  de  ces  dernières  avec  leurs  effeis  con- 
sécQlifs,  en  faisant  voir  que  leurs  substances 
médicinales,  une  fois  absorbées,  n'avaient 
pas  uniquement^  dans  leur  spbère  d*actiYilé> 
ks  organes  avec  lesquels  elles  étaieut  d*abord 
mises  en  contact,  mais  qu'avant  tout  jbI les 
allaient  presque  instantanément  s'attaquer  à 
la  Cause  première  de  la  plupart  des  maladies 
dironiques^  c'est-à-dire  aux  altérations  a  io- 
niques des  centres  nerveux  ou  de  leurs  ramî- 
flcations.  Or,  pour  établir  ce  fait  important, 
nons  av  ons  prouvé  que,  .par  l'usage  de  nos 
eaux  alcalines^  Tinnervaftion  générale:  étant 
réveillée,  les  digestions  deviennent  meilleures; , 
Je  sang,  à  son  tour,  devient  tempérant  et  plus 
réparateur.  Ce  n*est,  en  effet,  qu'en  ce  sens  que 
Ton  peut  considérer  ce  dernier  comme  le  mo- 
dérateur des  nerfis;  car  il  en  provoque,  au 
contraire,   les   aberrations  et  en  excite  les 
déMM^res  quand  il  est  vicié  ou  appauvri. 

En&n,  avons-nous  dit,  en  excitant  les  nerfs 
an  travail,  à  la  manière  d'une  pile  de  Yolta, 
représentée  dans  nos  eaux  par  l'acide. carbo- 
aique,  celles-ci  redonnent  au  système  mus- 
cataire,  à  celui  de  la  vie  organique  comme  à 
eeltti  de  la  vie  de  relation,  une  nouvelle  vi- 
gnenr,  ce  qui  est  pour  le  médecin  physiolo- 
girte  le  véritable  premier  pas  d'acbeminement 
vers  l'étet  de  santé. 

Cette  manière  d'expliquer  l'action  des  eaux 
akatines  gazeuses  agrandit  le  cadre  nosolo- 
giqne  déjà  ai  vaste,  que  nos  honorables  con- 
frères ont  assigné  à  la  thérapeutique  des  eaux 
earbo-aodiqQes  de  Vais,  et  permet  è  l'induc- 
tioB  de  prévoir  tout  ce  que  l'on  peut  eq^rer 
«a  obtéhir  dans  le  traitement  des  névropa- 
tUet,  source  de  tant  d'autres  maladies. 
Elfe  fait  comprendre  encore,  comment  la  plu- 


part des  affections  chroniques  attaquées  par  nos 
eaux  dans  leurs  manifestations  locales,  après 
l'avdr  été  dans  leur  origine,  ont  fourni  à  Vais, 
comme  nous  le  disions  plus  haut,  des  exem- 
ples de  guérisons  promptes,  inespérées,  et 
pour  ainsi  dire  la  résurrection  soudaine  dts 
forces  vitales  et  organiques. 

Quant  à  l'eau  de  la  source  Dominique^  ses 
propriétés  reconstituantes  et  antipériodi^ 
quesy  mises  au  jour  par  la  cure  célèbre  du 
Dominicain,  il  y  a  près  de  trois  siècles,  ont 
été,  depuis  cette  époque,  bien  souvent  consta- 
tées, et  sont  connues  aujourd'hui  de  tous  les 
médecins.  Sans  négliger  le  rappel  de  ses  efPets 
toniques,  nous  avons  insisté  particulièrement 
sur  les  qualités  altérantes  et  sédatives 
qu'elle  doit  à  son  arséuiate  de  fer. 

Cette  précieuse  prérogative,  d'agir  à  la  ma- 
nière des  altérants,  fera  de  l'eau  sulfo-ferro- 
arsenicale  de  Vais,  un  agent  thérapeutique 
d'autant  plus  employé,  que  les  dermatoses  et 
les  maladies  produites  par  la  présence  d'infu- 
soires  ultra-microscopiques  on  d'autres  sub- 
stances anormales  dans  le  sang  et  les  tissus, 
seront  mieux  connues,  c'est-à-dire  à  mesure 
que  les  moyens  d'investigation  seront  plus 
perfectionnés,  et  répondront  mieux  à  la  légi- 
time curiosité  de  fardente  et  studieuse  jeu- 
nesse que  nous  avons  précédée. 

6i  notre  tflche  n'a  pas  été  suffisamment 
remplie,  si,  comme  nous  le  craignons,  le  lec- 
teur a  rencontré  nombre  de  lacunes  et  de  de- 
siderata,  qu'il  venille  bien  se  souvenir  que, 
plaçant  un  jalon  sur  la  vote  qui  mènera  un 
jour  à  la  véritable  théorie  des  effets  thérapeu- 
tiques de  nos  eaux  minérales,  nous  avons 
nous-mêmes,  pour  d'autres  plus  habiles  ou 
plus  heureux,  réservé  le  champ  de  l'avenir, 
et  que  nous  n'avons  pas  commencé  ce  mo- 
deste travail  par  VExegi  monumentum  aère 
perennius  d'Horace.     {Gaz.  des  hôpitaux.) 


Procédé  alm^e  ei  valaalre  pour  con* 
steter  la  mors,  par  M.  le  docteur  Carrière, 
du  Gard.  —  On  a  proposé  un  prix  de  20,000  fr. 
pour  quiconque  trouverait  un  moyen  pratique 
à  Taide  duquel  on  pût,  même  dans  le  plus 
pauvre  village,  reconnaître  avec  certitude  la 
mort  réelle.  Que  Ton  expérimente  celui  dont 
je  me  aers  depuis  quarante  ans,  et  l'on  me 
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dira  si  j'ai  mérité  le  prix  fondé  parle  mar- 
quis d'Onlches. 

Voici  ce  procédé  :  Si  vous  présentez  votre 
main,  les  doigts  bien  serrés  I*an  contre 
rantre,  à  /ii  ou  5  centimètres  d'une  lampe  ou 
d^une  bopgie,  cette  main  vous  parait  transpa- 
rente, d^une  couleur  rosée  ;  on  y  voit  la  cir- 
culation capillaire  et  la  vie  en  pleine  activité. 
Sij  au  contraire,  vous  placez  dans  les  mêmes 
conditions  la  main  d'une  personne  morte, 
vous  ne  constatez  aucun  des  phénomènes 
précédents.  Ge  n'est  plus  qu'une  main  de 
pierre  sans  circulation,  san^vie. 

H  ne  sache  pas  que  ce  fnode  de  vérification 
dea  décès  ait  été  indiqué  par  les  auteurs,  et, 
en  raison  même  de  sa  simplicité,  je  crois  utile 
de  le  faire  connaître  à  mes  confrères. 


De  qnel^Qes  cIreoBstanccs  «al  peu- 
vent rendre  oJTeneir  rnanfire  4ee  vaeee 
«l'étaln.  —  M.  le  docteur  Delahaye,  de  Séez 
(Orne),  observa  en  1866  et  1867,  pendant  les 
fortes  chaleurs,  chez  plusieurs  vieillards  d'un 
hospice,  tous  les  symptômes  propres  à  l'into- 
xication saturnine.  Il  chercha  dans  toute  la 
maison  la  cause  de  ces  accidents  et  finît  par 
.porter  ses  regards  sur  les  chopines  d'étain 
dans  lesquelles  ces  malades  (tous  vieux  bu- 
veurs) déposaient  leur  cidre  et  l'y  conservaient 
pendant  la  chaleur  pour  se  désaltérer  à  vo- 
lonté dans  la   journée.  L'analyse  chimique 
prouva  que  le  cidre  des  tonneaux  était  parfai- 
tement pur,  tandis  que  les  réactifs  décelèrent 
quelques  parcelles  de  plomb  dans  le  liquide 
provenant  de  la  même  source,  et  qui  avait 
séjourné  toute  la  journée  dans  des  vases 
d'étam. 

M.  Delahaye  conclut  de  ces  faits,  dont  11 
donne  un  exposé  succinct:  i»  que,  dans  cer- 
tains cas,  le  plomb  qui  fait  partie  de  l'alliage 
servant  à  la  composition  des  vases  d'étain 
peut  communiquer  des  propriétés  toxiques 
WL  liquides  contenus  dans  ces  vases;  2*  que 
CM  phénomène  est  favorisé  par  la  chaleur  qui 
%fUifie  ces  liquides,  par  les  habitudes  alcoo- 
liqjoes  et  peut-être  par  l'âge  des  consomma- 
teurs ;  3oque,  dans  les  cas  d'intoxication  dont 
jl  s'agit,  le  mélange  de  soufre  et  de  miel  pré- 
conisé par  M.  liUtz  est  un  médicament  pré- 
fiîsnx,  et  que  le  café,  comme  mode  d'alimen- 


tation, est  un  excellent  moyen  de  soutenir  les 
forces  et  de  combattre  la  prostration  funeste 
qui  s'ol)serve  chez  plusieurs  de  ces  malades. 
(Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,) 


Vraltement  abortlf  de  l'éryelpèle.  — 

Il  résulte  d'une  leçon  clinique  de  M.  lepro* 
iesseur  Schûtzenberger,  publiée  dans  la  Ga- 
zette médicale  de  Strasbourg  du  30  janr 
vier  1869,  que   Y  huile   térébenthines,  en 
badigeonnages,  arrête  la  marche  des  érysi* 
pèles.  C'est  le  professeur  Lû('ke,  de  Berne,  qui 
le  premier  a  eu  Tidée  d'employer,  et  il  l'a  lait 
avec  succès,  les  huiles  volatiles  pour  arrêter 
la  marche,  soit  de  l'agent  infectant  qui  a  causé 
l'érysipète,  soit  des  éléments  organiques  conta- 
minés, marche  qui  se  fait  de  proche  en  proche, 
sans  suivre  ni  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins, 
ni  les  lymphatiques. 

M.  Schûtzenberger  a  voulu  essayer  &  son 
tour  l'efflcacité  de  l'huile  térébenthinée(lpa^ 
tie  d'essence  et  i  partie  d'huile);  quatre  fois 
il  l'a  employée,  et  quatre  fois  le  mal  a  été 
rapidement  enrayé.  Voici  comment  on  pro- 
cède :  on  badigeonne  toutes  les  parties  en- 
vahies avec  l'huile  térébenlhinée,  et  on  em- 
piète largement  sur  le»  surfaces  saines. 
{V Union  médicale  delà  Gironde.) 


eo: 


De   l'emploi    4e     l'aetde     |iliénl««« 
■jne  fébrifuge  svpértew   au  «mln- 


«nlna,  par  M.  Galvert.  (Note  communiquée 
parM.Ghevreul  h  l'Académie  deeslencesde 
Paris.)  —  Bans  un  petit  village  de  llle  Mau- 
rice, pendant  les  mois  de  décembre  1861  el 
Janvier  1868,  sur  une  population  de  900  ha- 
bitantB,  800  personnes  furent   atteintes  de 
fièvre  typhoïde,  et  ai  sucoom^bèrent.  On  em- 
ploya l'acide  phénique  ponr  âésiofecter  tes 
égouts^  fosses  d'aisances,  etc.«  et  pour  as^- 
ger  chaque  jour,  avec  une  diaaolution  faftie, 
les  cours,  passages,  etc.  La  fièvre  dispàrot 
rapidement,  et  trois  mois  après,  dans  un  rap- 
port de  M.  Gower,  il  était  constaté  qu^à  partir 
du  17  février,  jour  où  Pou  avait  commencé  à 
employer  l'acide  phénique,  JQsqn^au  1**  avril, 
il  n'y  avait  eu  que  deux  décès  par  cette  mala- 
die, survenus  tous  deux  dans  la  première 
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quiBxaiDe  qui  saîvit  l'application  de  l'aeide 
pbéDJque. 

Toujours  à  Vile  Maurice,  M.  le  docleur  Jea- 
tier  guérit  les  fièvres  iuterfflilteutea  par  le 
même  moyen»  et  d'une  façon,  on  peut  le  dire^ 
merveilleuse.  Qu*on  en  juge  : 

«  Après  avoir  administré,  le  7  juin,  à  un 
eréole  atteint  de  fièvre  intermittente,  pendant 
lept  jours,  des  doses  de  quinine,  la  fièvre  fut 
arrêtée;  mais  elle  repamt  le  !•'  juillet,  et^ 
nalgré  la  répétition  du  traitement  avec  addi- 
tion de  sels  de  fer  et  d'extrait  de  cassia,  on 
n'obtint  aucun  t)on  résultat.  Alors  le  docteur 
Jeaner  injecta  sous  la  peau  trois  quarts  de 
grthi  d'actde  pur  dissous  dans  vingt  gouttes 
(fêaii,  et  la  fièvre  disparut  Une  seconde  în- 
jeelîon^  faite  par  mesure  de  précaution,  fut 
opérée  le  12  du  même  mois,  et  la  fièvre  ne 
nparat  pas.  27  malades,  soumis  au  même 
tnitement,  ont  obtenu  les  mêmes  heureux 
effeU.» 

MM.  les  docteurs  Barrant  et  Jessier  consi- 
dèrent, que  ces  résultats  démontrent  que  les 
fièvres  intermittentes  sont  dues  à  la  présence 
dans  le  sang  de  ferments  microscopiques,  vé- 
§Maux  on  animaux.        [VUnicm  médicale.) 


ItféTiml^le*.  —  TraltooMnt.  —  Les  né- 

VFs^ies  sont  des  affections  extrêmement  com- 
flinnes  k  certaines  périodes  de  Tannée,  au 
printemps  et  à  Tautomne  surtout.  Le  médecin 
connaît  les  difiScultés  avec  lesquelles  il  par* 
fient,  en  général,  à  guérir  ces  maladies. 

Nous  sommes  tieureux  de  pouvoir  saisir 
cette  occasion  pour  affirmer  que  nous  n'avons 
jamais  rencontré  de  névralgies  essentielles, 
iKiâles,  sdatiques  ou  autres,  qui  aient  résisté 
à  rempfoi  combiné  de  la  térébentliine  et  de 
la  quinine,  administrées,  bien  entendu,  avec 
M  et  persévérance. 

0  est  vrai  dédire  cependant  que,  lorsqu*on 
n'avait  d'autre  moyen  que  la  mixture  ou  l'é- 
«aMon  pour  administrer  la  térébenthine,  on 
parvenait  difficilement  à  faire  accepter  assez 
loDgteiDps  ce  médicament  pour  produire  quel- 
yierésnltat;  mais  aujourd'hui  que  cette  drogue 
•désagréable  est  fournie  sous  forme  de  perles 
OB  capsules  qui  en  masquent  le  goût  complet 
lemeDty  cette  médication  peut  être  poussée 


avec  assez  de  persévérance  pour  en  obtenir  un 
sucx^ès  certain. 

L'idée  de  dire  un  mot  sur  ce  sti}et  nous  est 
venue  à  la  lecture  du  rapport  fait  sur  le  ser- 
vice médical  des  chemins  de  fer  du  Nord, 
pendant  Tannée  1867,  par  M.  le  docteur  Gros, 
médecin  principal.  Il  y  est  établi,  page  85, 
qu'il  a  été  observé  dans  Tannée  196  cas  -èé 
névralgies  :  «  La  plupart  des  névralgies  fa* 
eiales  résultent  de  courants  d*air,  d'exposition 
au  vent^i  quand  le  corps  et  surtout  la  tHfei 
étaient  en  sueur.  Elles  ont  presque  toujonti 
cédé  à  quelques  bains  de  vapeurs.  Noufe  y 
comptons  aussi  un  ceilafn  nombre  de  sciafî-' 
ques  assez  rebelles,  qui  toutes  cependant  ont 
guéri  apiès  un  repos  plus  ou  moins  long  et 
rusage  interne  de  la  térébenthine,  i» 

{Le  Scalpel.)  ) 


Forasnles  diTcrses. 

AIK)ZÈME  LAXATIF  (Goplaud). 

Infidsion  deséné 150 grammea. 

Infusion  de  colombo 150     — • 

Sulfate  de  potasse 2     •— 

Extrait  de  pissenlit 2      — * 

Teinture  de  cardamome  com- 
posée.   .     à      — 

Faites  dissoudre. 

A  prendre  le  matin  à' jeun. 

PILULES  STOMACHIQUES  (Baîllle). 

Aloès  succotrin  pulvérisé. .  1  gr.  15  centigr. 

Gingembre  pulvérisé 1  gr.  80      — 

Ipécacuanha  pulvérisé 0  gr.  50      — 

Sirop  simple  Q.  S.  pour  16  pilules. 

On  en  donne  une  chaque  jour  avant  to'dl*' 
ner,  pour  stimuler  Tappélit  et  entretenir  teli- 
berté  du  ventre. 

COLLUTdlRB   TONIQUE  ET  ANTISEPTIQUE     . 

(Beasley). 

Eaude  chaux 46  gramtaes. 

Teinture  de  myrrhe 8      — 

Miel  rosat 8     — 

Mêlez.  —  Conseillé  pour  toucher  plusteilrs 
fois  le  jour  les  ulcérations  superficielles  fieia 
muqueuse  buccale. 
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HATIERi:   iHEDICAIiE. 


lia  ClémmUim  des  lialet.  —  Clemails  Tltalba. 


Clsmatl»  vltalba   (L.)-   —  Cdêxatite 

P£8  HAIES. 

SyfU'lat.  —  Glemalitîf,  dematis  sylves- 
tris  latifolia  (Off.).  —  Vitalba  (G.  Baugh.^ 
DoD.,  Matth.»  Lob.)-  -^  Yiorna  vulgi  (Lob.). 
Vitis  sylvestris  caustica  (Gesn.).  — >  Glematîs 
latifolia  intégra  (J.  B.).  —  Vitis  nigra  (Foghs). 

—  Glematis  sylvestris  latifolia  foliis  non  incisis 
(TouRiî.).  —  Sarmentaria,  Flammula  Jovis , 
Yiornum  Gallorum  (Bei«lor).  —  Glematis  se- 
piom  (Lakarck.). 

Syn.  franc,  —  Aabe-vigne,  ambuxon^  barbe 
de  cbèvre,  barbe  de  vigne,  barbe  à  Dieu,  bois 
d'houbac  (?),  berceau  de  la  Vierge»  clépiatite 
brûlante,  clématite  commune,  clématite  vul- 
gaire, clémalite  viorne,  consolation,  tranquil- 
lier,  grosse  yrône,  herbe  aux  gueux,  lierne, 
marselle,  range,  vioche,  vienne,  vrône,  viorne 
des  paysans,  vigne,  blanche,  vigne  noire,  vigne 
de  Salomon,  vingnili, 

Syn.  étrang.  —  YiTaldrebe  (Aix.).  —  Wild 
climber,Traveller,Vjoy^Virgin'sbower(ANGL.). 

—  Scheradi  (Arabe).  —  Glematile,  gormadera 
(Esp.).  —  Lynen  (Flam.,.  Hqlland.)*  —  Cle- 
matide  (Ital.). 

Polyandrie  polygynie  (L.).  —  Renoncu- 
lacées  (J.)- 

Plante  vivace. 

Racine  ligneuse,  fibreuse. 

Tiges  ligneuses,  sarmenleuses,  grimpantes, 
striées,  de  longueui*  variable. 

Feuilles  opposées,  pennatilobées,  à  lobes 
pétiolulés,  cordiformes,  lanééolés,  entiers  ou 
dentés. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  blan- 
ehes,  disposées  en  panicules  axillaires. 

Calice  k  U-B  sépales  pétaloldes,  obovales, 
laineux  sur  la  face  extérieure,  libres»  caducs. 

Corolle  nulle. 

Mtamines  en  nombre  indéfini,  hypogynes, 
libres. 

Anthères  bilobées,  extrorses. 

Ovaire  libre,  composé  de  carpelles  en 
nombre  indéfini,  monospermes,  indéhiscents. 

Style  persistant,  accru  pendant  la  floraison, 
plumeox. 


Stigmates  entiers. 

Fruit  composé  des  carpelles  secs  disposés 
en  capitules. 

Graine  suspendue. 

Embryon  droit,  très-petit,  placé  dans  un 
périsperme  épais  corné. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

Fleurs  en  juin,  juillet  et  août. 

Assez  commune  dans  les  haies,  les  buissons, 
les  taillis.  Souvent  plantée  dans  les  bosquets. 

Le  nom  de  la  clématite  lui  vient  de  ce  que, 
comme  les  rameaux  sarmenleux  de  la  vigne 
(xXi^(xaT<x),  elle  grimpe  et  s*entorlille  autour  des 
corps  voisins.  Le  genre  clématite  comprend 
plusieurs  espèces  dont  la  plus  commune  est 
celle  dont  nous  faisons  ici  Thistoire.  Elle  porte 
vulgairement  le  nom  de  viorne,  mais  elle  en  a 
reçu,  suivant  les  pays,  une  infinité  d'autres 
exprimant  ses  qualités,  ses  usages;  les  Anglais 
rappellent  la  joie  du  voyageur  (traveller's  joy), 
sans  doute  parce  [qu'elle  embaume  l'odorat 
de  ses  doux  parfums. 

Bauhin  croit,  et  cette  opinion  a  prévalu, 
que  le  xXxi(m(tIt(c  de  Dioscoride  est  notre  de- 
matis vitalba.  Sprengel  croit  que  c^est  la  cle» 
matis  vUicella^  tandis  que  la  dematis  vitalba 
se  rapporterait  au  ^a^voti^^  du  naluraltote 
grec. 

Le^  parties  usitées  dans  la  clématite  sont  les 
feuilles,  les  fleurs  et  l'écorce.  La  récolte  doit 
en  être  faite  avant  la  floraison,  quoique  les 
fleurs  soient  très-actives.  Toutefois  il  faut,  au- 
tant que  possible,  seaervir  de  la  plante  fraiche> 
car,  comme  toutes  lesrenonculacées^  elle  perd 
beaucoup  À  la  dèwiccation. 

Inodore,  à  Texception  de  la  fleur  au  moment 
de  la  floraison,  la  clématite  joint  à  une  saveur 
astringente,  légèrement  acide,  une  Acrelé  re- 
marquable. Les  feuilles,  à  Télat  frais,  déter- 
minent un  sentiment  d*ardeur  brûlante  sur  la 
langue  et  dans  TaiTière-bouche.  Leur  applica- 
lion  prolongée  sur  la  peau  y  produit  de  la  m- 
béCactiott,  de  la  vésication,  et  même  dea  ulcé- 
rations profondes.  Les  mendiants  ont  au  tiEtf 
parti  de  cette  propriété  caustique  de  la  cléma- 
tite pour  se  faire  venir  ariifidellement  des  ul- 
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Li  cMmaiile  pUée  ^qne  iei  yeux  et  anie  de  I  l'auémoue  pululille  el  exâte  un  H&tlment 


Tige  enOeDra,  1/3  utnre. --  Fleur,  gnpdeur  nature.  —  Fruit,  grandeur  i 
k»  CliHfttlIe  dM  lutlM.  —  OleMsU*  vltelta. 


ftrdenr  daniU  gorge.  Celte  eau  diatillée  doit 
Kl  propriété*  à  une  huile  ewentlelle  jauD&lre, 
taae  ureur  brûlante,  qu'on  eu  iwle  difScile- 
■HDljpBm  qu'elle  j  eal  en  trop  petite  quan- 


tité. Le  docteur  Huiler  en  a  Clément  retiré 
une  huile  bulyracée,  de  l'extraclif  et  de  la  ré< 


La  clématite  peut  être  réputée  une  plante  t4- 
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néneiise,  quoiqu^on  n'ait  pas  ea  dVcasion 
d'obaerver  des  empoisonnemeoU  par  cette 
plante  chez  l'homme.  Les  animaux  qui  la  man- 
gent en  éprouvent  des  diarrhées  violentes  et 
des  flux  dysentériques. 

Malgré  i'àcreté  et  la  causticité  de  la  eléina-^ 
tite,  les  gens  de  la  campagne,  en  certains  pays« 
font  infuser  ses  germes  daus  le  vinaigre  pour  se 
purger.  Cette  pratique  ne  peut  leur  être  veoue 
que  des  médecins;  car  la  clématite,  aujourd'hui 
si  délaissée,  a  été  employée  contre  un  grand 
nombre  de  maladies,  comme  nous  allons  le 
voir.  M.  Cazin  dit  qu'il  a  fait  usage  des  jeunes 
bourgeons  de  clématite  fraîchement  cueillis,  à 
la  dose  de  1  à  3  grammes,  suivant  l'âge,  en  in- 
fusion dans  150  à  200  grammes  d'eau  houW- 
lante,  avec  addition  d'un  peu  de  semences 
d'anis.  Celle  dose,  prise  en  trois  fois,  à  une 
heure  d'intervalle,  a  produit,  chez  un  malade, 
de  cinq  à  huit  évacuations  alvines  assez  abon- 
dantes, sans  colique  violente.  Une  légère  infu- 
sion de  guimauve  était  administrée  par  tasses 
pour  en  favoriser  TeffeL  Ce  purgatif  a  paru 
agir  à  peu  près  comme  la  gratiole.  Il  est,  sui- 
vant la  dose,  calhartique  ou  drastique.  Les 
feuilles  sèches^  à  petite  dose,  en  décoction  dans 
un  litre  d'eau  à  prendre  par  tasses,  ont  produit 
un  effet  diurétique  très-prononcé  dans  un  cas 
d'anasarque»  suite  de  fièvre  automnale  négli- 
gée, chez  un  homme  de  31  ans.  L'enflure  s'est 
complètement  dissipée  en  dix  jours  (Gazin, 
Plantes  méd.  indig.). 

Les  propriétés  rubéfiantes  et  vésicantes  des 
feuilles  et  de  liges  de  clématite  les  ont  fait  uti* 
User  dans  une  foule  de  cas,  notamment  contre 
les  douleurs  de  côté,  comme  épicarpique  aux 
poignets  et  pour  provoquer  un  écoulement  der- 
rière les  oreilîes  des  enfants.  Lalseconde  écorce 
roulée  en  boule  a  servi  à  ^ouvrir  des  cautères  ; 
mais  celte  applicalion  a  besoin  d'être  renou- 
velée plusieurs  jours  de  suite^'à  caus^  de  la  len- 
teur de.  son  action. 

Nous  allons  maintenant  entrer  dans  le  dé- 
tail des  maladies  contre  lesquelles  la  cléma- 
tite a  trouvé  son  emploi. 

jémaurose.  —  L'extriMt  a  été  employé 
intérieurement,  à  la  dose  de  70  centigrammes, 
mêlé  avec  U  grammes  de  sucre.  On  donne 
16  centigrammes  de  ee  mélange  trois  fois  par 
jour^  et  on  augmente  gradueiiement. 

Arthritis.  —  On  a  préconisé  des  frictiont 
faites  deux  fois  par  jour  avec  Thuile  essen- 


tielle qui  surnage  sur  Teao  k*  la  distHIation. 
Ce  doit  être  un  remède  d'une  difficile  appli- 
cation a  cause  de  sa  rareté.  (Voyez  gatUte, 
rhumatisme.) 
Jnasarque,  Âscite  (voyez  hydroplsie).' 
Cancer^  squirrhe. — Gilibert  conseille  l'essai 
des  feuilles  ou  de  l'extrait  de  clématite  contre 
les  cancers  et  les  squirrhes.  Quoique  les  ex- 
périences de  Slorck  contre  ces  maladies  aient 
été  laites  avec  une  congénère  de  notre  cléma- 
tite, avec  la  clématite  droite,  nous  croyons 
que,  vu  rexU'ème  similitude  des  deux  plantes, 
on  pourrait  les  employer  à  peu  près  indiffé- 
remment. Nous  rappellerons  donc  que  Storck 
administrait  intérieurement  la  plante  sous  la 
forme  d'iufusion,  de  poudre  ou  d'extrait.  L'in- 
fusion élarit  préparée  avec  8  grammes  de  feuil- 
les ou  de  fleurs  pour  un  demi-litre  d'eau 
bouillante.  Il  augmentait  la  force  de  Tinfusion 
qui  devait  être  faite  dans  un  vase  bien  dos,  en 
portant  peu  à  peu  la  dose  des  feuilles  jusqu'à 
15  grammes.  La  dose  de  ces  infusions  élail 
d'environ  125  grammes,  deux,  Irois  ou  quatre 
fois  par  jour.  Storck  préparait  l'extrait  avec 
l'herbe  récente;  il  en  donnait  tous  les  jours 
depuis  5  jusqu'à  15  centigrammes.  Il  prescri- 
vait la  poudre  des  feuilles  à  la  dose  de  10  à 
15  centigrammes,  triturés  avec  un  peu  de  su- 
cre, et  pris  dans  l'espace  de   vingt-quatre 
heures.    Quelquefois   il  augmentait  peu    à 
peu  .les  doses   jusqu'à  celle  de   i   gramme 
et  demi  par  prise.  Chez  quelques  malades, 
ces  médicaments   excitaient   le    cours   des 
urines;  chez  d'autres,  ils  provoquaient  des 
soeurs  (^pieuses ,  chez  d'autres  la  purgalion. 
On  saupoudrait  de  temps  en  temps  les  ulcères 
cancéreux  avec  la  poudre  des  feuilles  ;  celte 
application  causait  parfois  une  ardeur  locale  ; 
mais  ensuite  elle  réprimait  les  chairs  baveuses 
et  détergeait  l'ulcère  qui  prenait  après  cela 
un  aspect  plus  favorable.. 

CéphOifalgie,  douleurs  de  tête,  des  mem" 
bres.  -y  Quaiid  la  douleur  de  tèle  est  causée 
par  le  sang  ou  la  bile,  Bonet  conseille  de  lo- 
tionner  les  avant-bras  jusqu'aux  coudes  et  les 
jambes  jusqu'au  jgenou  avec  la  décoction  de 
feuilles  de  vigne  blanche,  comme  moyen  réso* 
lutifet  somnifère.  On  peut,  dit -il,  y  ajouter 
du  vin  ou   de  la  lessive.  Muller  ^De  i^- 
matide  viialbâ  LinnœU  ejusque  nsu  medi- 
00,  Diss.  In-&".  Erllngiae,  1789)  a  obtenu  dé 
bons  eifets  de  la  viorne  dans  une  cèpl)aléft 
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rbnmatismale  (voir  rhumati$m€),Le8  habitants 
des  îles  Hébrides,  au  rapport  de  Muller,  em- 
ployent  les  feuilles  broyées  sur  la  peau,  pour 
remédier  aux  douleurs  de  tèle  et  à  celles  des 
membres. 

Circulation.  —  MuUer  conseille  la  clématite 
contre  les  lenteurs  de  la  circulation. 

Diarrhée,  —  On  lit  dans  le  Dictionnaire 
de  matière  médicale  de  1773  que  les  baies  et 
les  feuilles  de  Yiorne  arrêtent  le  flux  de  ventre. 

Éléphanliasis  des  Grecs,  lèpre.  —  tialien 
et  Dioscoride  disent  que  la  clématite  guérit 
la  lèpre.  Les  feuilles  de  clématite  pilées  et 
appliquées  sur  les  ulcères  les  nettoient,  font 
tomber  les  chairs  pourries  et  guérissent  la 
lèpre.  (Dioscoride;  Geoffroy ,  Matière  mé- 
dieale.) 

Enflure  des  bestiaux,  —  On  emploie  la 
décoction  de  la  racine  et  de  Técorce  comme 
pQigatioB»  contre  cette  maladie  des  bestiaux, 
en  les  entourant,  en  outre^  des  branches  de 
cette  plante  que  Ton  serre  autour  d*eux  au 
moyen  d^n  drap. 

Engorgements  glandulaires,  —  Tabern»- 
montanus  faisait  un  cataplasme  avec  la  clé« 
matite  pitée  dans  Thuile  pour  faire  venir  à 
suppuration  les  tumeurs  les  plus  opiniâtres. 
(  Geoffroy,  Hat.  méd.) 

Fièvres  bilieuses.  —  Suivant  Bufus  et 
Dioeooride,  les  anciens  prescrivaient  la  se- 
mence de  clématite  vilalba  pour  chasser  la  bile 
et  la  pituite  (Haller,  Mat.  méd.). 

Fièvres  intermittentes.  —  Tragus  a  parlé 
de  l^efBcacité  de  la  clématite  dans  la  fièvre 
quarte.  Muller  a  donné,  dans  la  fièvre  quarte, 
riofusion  de  feuilles  de  clématite. 

La  clématite  a  aussi  été  employée  comme  épi- 
carpiqoe  dans  les  fièvres  rebelles.  Lu  épicar- 
I^qoes  étaient  des  applications  de  plantes  acres 
et  vésicantes  broyées,  comme  la  renoncule, 
la  clénaatite,  que  Ton  faisait  autour  des  poi- 
gnets jusqu'à  ce  qu'il  s'y  produisit  de  la  rubé- 
faction et  de  la  vésication.  Il  arrivait  quelque^ 
fois,  lorsque  Tapplication  était  trop  prolongée, 
quMl  se  produisait  des  ulcères  dangereux.  Qe 
mode  de  traitement,  encore  quelquefois  em» 
fkfé  de  nos  jours,  a  produit  des  guérrsons. 

G€Ue.  —  Les  propriétés  antipsoriqnes  de  la 
dèmatile  ont  été  connues  des  anciens  :  Pline, 
GaUen  el  Dioscoride  en  parlent.  €e  moyen, 
iatooduit  par  des  médecins  ,  est  devenu  un 
nmèêe  populaire.  On  emploie  généralement. 


à  cet  effet,  de  Thuile  dans  laquelle  la  cléma- 
tite a  été  broyée,  macérée  on  bouillie.  Vicari, 
médecin  d*Âvignon  {Mémoires  de  la  Société 
royale  de  médecine,  t.  III,  p.  186),  guérissait 
la  gale  en  quinse  jours  en  frictionnant  deux 
fois  par  jour  avec  de  la  clématite  piiée  et 
broyée  dans  de  Thuile  bouillante.  Waton  a 
guéri  soixante  galeux  de  cette  manière.  «Notre 
clématite,  cuite  dans  l'huile,  est-il  dit  dans  le 
journal  de  Yandermonde  (1787),  est  un  exceK 
lent  antipsorique.  »  Schwilgué  (Traité  de  mat. 
méd.)  dit  que  dans  les  environs  d'Avignon  on. 
emploie  contre  la  gale  une  huile  dans  laquelle 
on  a  fait  infuser  des  feuilles  de  clématite 
fraîche.  Curtel  (Wauters,  Traité  du  choix 
des  exutoires,  t.  I,  p.  186)  employait  l'huile 
dans  laquelle  on  avait  fait  bouillir  un  nouet 
d'écorce  intérieure  de  cette  plante»  ;  il  Mmi 
frictionner  tout  le  corps  avec  le  uouet  près 
d'un  feu  clair.  Après  la  deuxième,  troisième 
ou  quatrième  friction,  une  éruption  générale 
assez  pénible  était  produite  ;  mais  en  huit  ou 
dix  jours  on  était  débarrassé  de  la  gale  la  plus 
invétérée.  Cet  inconvénient  de  produire  une 
éruption  à  la  peau  n'est  pas  particulière  à  la 
clématite  :  elle  est  inhérente  à  presque  toutes 
les  frictions,  voire  même  à  la  plus  employée 
de  toutes,  celle  avec  la  pommade  d'Helmerich. 
On  y  remédie  par  des  bains  lièdes. 

On  lit  dans  la  Gazette  d'MUnbourg  (1809) 
queWendt  a  guéri  des  gales  invétérées  par 
l'usîge  intérieur  de  la  clématite.  Il  est  pro- 
bable qu'il  s'agit  ici  d'affections  cutanées  au- 
tres que  la  gale. 

Goutte*  —  Ghesneau  appliquait  les  feuilles 
broyées  de  clémalite  vulgaire  sur  les  pieds  des 
goutteux.  {Dissert,  de  clematide  vitalbé. 
Muiler,  i786.) 

Gravelle.  — ^  On  a  prescrit  un  lavement  par 
jour  avec  quelques  gouttes  de  l'huile  essen- 
tielle. 

Hémonhoïdes.  —  Les  frulte  et  les  feuilles 
de  viorne  en  décoction  arrèieut  le  flux  des 
hémorrholdes  {iMcL  de  mat.  méd.^  1773). 

Hydropisies  en  général.  —  Les  propriétés 
diurétiques  et  surfont  purgatives  de  la  cléÈna- 
tite  l'ont  fait  employer  avec  succès  dans  les 
hydropisies. 

A  la  dose  de  50  à  70  centigr.,  dit  Oilibert, 
les  bourgeons  de  clématite  augmentent  con- 
sidérablement le  cours  des  urines.  Lesmédecins 
ajoute  cet  wrtenr,  devraient  essayer  l'extrait 
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ou  les  feuilles  de  celte  plante.  Tragus,  de  son 
côlé,  recommande  comme  purgatif  la  racine 
declématitecuitedansreauetdansdu  vin.  Il  est 
vrai  que  le  Dictionnaire  de  matière  médi' 
cale  de  1773  blâme  comme  mauvais  remploi 
que  loDt  quelques  médecins  de  la  graine  de 
clémalile  comme  bydragogue.  Mais  ce  blâme 
n*a  pas  empêché  d*autres  médecins  d'employer 
la  clématite  contre  les  bydropisies.  Muller  qui 
a  fait,  en  1786,  une  monographie,  déjà  citée 
sur  cette  plante,  prescrivait  Tiofusion  de 
.feuilles  contre  Pascite.  Beaucoup  plus  près  de 
nous,  nous  lisons  dans  les  Annales  de  la  So- 
ciété médico"  chirurgicale  de  Liège   (août 


sur  les  propriétés  diurétiques  des  semences  de 
clématite  sauvage.  L*auleur  dit  les  avoir  em- 
ployées depuis  plusieurs  années  et  en  avoir 
obtenu,  dans  beaucoup  decas^  des  effets  très* 
avantageux.  Ces  semences,  dit-Il,  à  peine  con- 
nues et  usitées  en  Belgique,  sonl^au  contraire, 
très-appréclées  en  Hollande  où  beaucoup  de 
praticiens  se  félicitent_de  leur  emploi. 

«  Nos  premiers  essais,  dit  M.  Krans,  datent 
de  1858.  A  celte  époque  nous  avons  d'abord 
employé  la  clématite  dans  un  cas  d*anasarque 
provenant  d'une  maladie  de  Bright,  dont  voici 
Tobservation. 

ft  Le  nommé  P...,  38  ans,  ouvrier  carrossier, 
entre  en  décembre  1858  à  l'hôpital  de  Bavière, 
service  de  M.  Sauveur,  avec  tous  les  signes  de 
Talbuminurie  à  forme  chronique,  à  savoir  une 
grande  quantité  d*albumine  dans  les  urines, 
anasarque  générale,  affaiblissement  de  la  vi- 
sion, et  un  commencement  d'hypertrophie  du 
ventricule  gauche  sans  lésion  valvulaire,  qui, 
ainsi  que  Ta  démontré  M.  Traube,  est  souvent 
consécutive  aux  altérations  des  reins. 

«  On  mit  en  usage  la  digitale,  puis  les  pur- 
gatifs qui  diminuèrent  peu  Tinfiltration  ;  ils 
*  produisirent  même  une  diarrhée  qui  affaiblit 
beaucoup  le  malade  et  obligea  de  cesser  leur 
emploi.  G*est  alors  que  M.  1«  professeur  Sau- 
veur prescrivit  Tinfusion  de  clématite  pour 
combattre  rioûltration.  L'effet  de  ce  remède 
fat  extrêmement  remarquable  ;  une  abondante 
diurèse  s'établit;  la  quantité  d'albumine  dimi- 
nua de  jour  en  jour  et  le  malade  ne  tarda  pas 
à  être  complètement  débarrassé  de  son  hydro- 
pisie. 

«  Peu  de  temps  après,  nous  avons  eu  re- 
cours au  même  moyen  avec  un  égal  succès 


dans  un  autre  cas  d*albuminurie  affectant  un 
individu  atteint  d'une  syphilis  invétérée,  et 
chez  lequel  la  maladie  de  Bright,  produite  par 
une  dégénérescence  amylulde  des  reins,  était 
arrivée â sa  dernière  période;  l'iofillration était 
très-étendue  et  avait  résisté  à  toutes  les  autres 
médications.  L'infusion  de  clématite,  qui  loi 
fut  alors  administrée  seule,  dissipa  Tanasarque 
en  quelques  jours;  les  urioes  revenaient  à  leur 
quantité  ordinaire  ;  bien  plus,  la  proportion 
d'albumine,  qui  était  assez  considérable,  avait 
notablement  diminué  quand  le  malade  a  quitté 
l'hospice. 
«  Nous  croyons  inutile  de  multiplier  ces 


1863)unintéres8antarticledudocteurG.Kran8-^  exemples;  nous  dirons  seulement  que,  depuis 


cette  époque,  nous  avons  prescrit  ce  remède 
dans  toute  espèce  d'bydropisie,  aussi  bien 
celle  qui  dépend  d'nne  affection  du  cœur  que 
dans  l'infiltration  qui  provient  d'nne  affection 
des  viscères  abdominaux,  et  nous  avons  pres- 
que toujours  eu  à  nous  louer  de  son  effica- 
cité. » 

Ophthalmies.  —  L'eau  distillée  de  viorne, 
dit  le  Dictionnaire  de  matière  médicale  de 
1773,  passe  pour  un  fort  bon  collyre  dans  les 
maladies  des  yeux.  Cette  indication  est  insuf- 
fisante. Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  recom- 
mander l'extrait  de  clématite  à  Tintérleur 
contre  la  cataracte. 

Rhumatismes.  —  La  clématite  a  été  em- 
ployée intus  et  extra.  A  l'intérietir,  Muller, 
dans  sa  Monographie  déjà  citée,  van  te  l'infusion 
tbéiforme  de  clématite  vulgaire ,  qui  est  la 
nêtre.  Trente  ans  après,  M.  Munch,  disait  re- 
tirer de  bons  effets  de  l'extrait  de  clématite 
vulgaire  à  la  dose  de  quelques  grains  par 
jour. 

L'usage  externe  a  été  sans  doute  beaucoup 
plus  fréquent.  Muller,  il  est  vrai,  blAme,  com- 
me excitant  des  douleurs  violentes,  l*applica- 
lion  de  la  clématite  sur  les  membres  affectés 
de  douleur.  Il  est  probable  qu'il  s'agissait  alors 
de  rhumatismes  aigus  avec  fièvre.  Dans  les 
rhumatismes  chroniques,  les  feuilles  ^entières 
de  clématite  peuvent  être  utiles  comme  révul- 
sif. Muller  nous  apprend  que  les  habitants  des 
lies  Hébrides  les  emploient  dans  les  douleurs 
rhumatismales  des  membres. 

Sdatique.  —  Plater  recommande  les  feuil- 
les de  clématite  en  topique.  Quelques  person- 
nes, dit  Rai,  recommandent  l'huile  de  cléma- 
tite chaude,  poor  frotter  les  parités  aSèdées 
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de  doolenre  sciatîqaes.  On  en  met  aassi  dans 
les  lavemeoLs.  Un  autre  auteur  recommande 
dçux  frictions  par  jour  avec  Ttiuile  essen- 
tielle. Nous  avons  déjà  dit  combien  il  serait 
difficile  de  se  procurer  cette  huile. 

Scrofules.  —  RaehUis,  —  Nous  avons  d'a- 
bord ie  témoignage  un  peu  obscur  de  Mat- 
thioie^  qui  affirme  que  la  clématite  donne  une 
eau  aussi  brûlante  que  l'esprit^de-vin,  et  qui 
est  extrèmemeol  efficace  dans  les  maladies 
froides.  Le  Thésaurus  medicus  dTEdlm" 
bourg  »  t.  Ill^  1787 ,  recommande  égale- 
ment la  clématite  dans  ces  aflfQCtions. 
Vient  ensuite  Wendt,  dans  la  Gazette  d'Aï- 
tenhcurg^  de  1809.  Muller,  dans  sa  disser- 
tation^ assure  avoir  retiré  de  grands  avan- 
tages de  la  clématite  contre  les  scrofules. 

Stomatite.  —  G*est  encore  Malthiole  qui 
recommande  les  baies  et  les  feuilles  de  viorne 
en  gargarisme  contre  les  inflammations  de  la 
bouche  et  pour  raffermir  les  gencives.  (  Dict. 
de  mat.  méd,^  1773.)  Il  s'agit  vraisemblable- 
ment ici  d'un  état  atonique  de  ces  parties. 

Strangurie.  -^  Un  lavement  par  jour  avec 
quelques  gouttes  d'huile  essentielle. 

Syphilis.  —  Plusieurs  auteurs  ont  préconisé 
remploi  de  la  clématite  dans  la  syphilis  invé- 
térée. Sioerk  a  recommandé  la  clématite 
droite  Ulematis  erecta)  dans  la  syphilis,  et 
contre  les  douleurs  nocturnes.  Ge  qu'il  dit  de 
cette  clématite  peut  s^appliquer  à  la  viorne. 
MuUer  {opère  citato)  a  publié  plusieurs  obser* 
Talions  d^affections  vénériennes  qui  avaient 
résisté  au  mercure,  guéries  par  la  simple  in- 
fusion de  feuilles  de  clématite  (Willemet> 
Phyt.  méd.,  t.  II,  p.  6ili6).  MuHer  a  surtout 
observé  ses  propriétés  énergiques  dans  un  cas 
extrêmement  grave.  Une  jeune  fille'  était  at- 
teinte de  syphilis  depuis  deux  ans.  Elle  avait 
perdu  la  luette  et  une  partie  du  voile  du  palais, 
lorsqu'elle  se  présenta  à  Tlnstitut  clinique 
d^riangen.  Les  préparations  mercurielles  n'a- 
vaient produit  aucun  effet.  On  lui  administra 
une  infusion  de  clématite  brûlante  pendant 
quelques  semaines^  et  tous  les  symptômes  se 
dissipèrent  peu  à  peu.  La  clématite  avait  par- 
tka/ièrement  excité  les  fonctions  de  Tappareil 
onnaire.  (Opère  citato  et  Annales  de  l 'In* 
ttitut  clinique  d'Erlangen,  1808).  Nous  li- 
sons aussi  dans  Muller  que  les  habitants  des 
lies  Hébrides  se  servent  de  la  clématite  dans 
plusieurs  affections  vénériennes  invétérées,  et, 


comme  elle  est  très-àcre,  ils  prennent  beau* 
coup  de  beurre  par-dessus.  Wendt  aussi  a 
trouvé  la  clématite  très-efficace  dans  la  syphilis 
invétérée.  (Gaz.  d'Altenbourg,  1809.) 

Teigne.  —  Deleury  fils  (Maladies  des  «n- 
/ants,  p.  320)  recommande  tes  lotions  de  dé- 
coction de  viorne  avec  un  peu  d'aigremoine, 
de  lait  et  de  miel.  Cette  méthode  est  très- 
longue. 

Ulcères.  —  M.  Gazin  assure  avoir  employé 
avec  avantage  la  décoction  des  feuilles  de  clé- 
matite dans  les  ulcères  sordides^  atoniques  et 
scrofuteux  ;  elle  déterge  puissamment  et 
promptement.  Après  son  action^  la  cicatrisa- 
tion s^opère  avec  plus  de  rapidité. 

Après  tant  de  témoignages  en  faveur  des 
propriétés  thérapeutiques  de  la  clématite,  on 
peut  regretter  que  les  médecins  l'aient  laissée 
tomber  dans  un  ()ubli  aussi  complet.  Il  est  à 
désirer  que  de  nouvelles  études  nous  fassent 
connaître  ce  qu'on  peut  attendre  de  son  em- 
ploi. 

En  Toscane  et  en  Ligurie,  et  même  dans 
quelques  contrées  de  la  France,  on  mange  les 
jeunes  pousses  de  la  clématite,  la  cuisson  leur 
ôtant  le  peu  d'&creté  qu'elles  ont. 

Les  jardiniers  font  de  bons  liens  avec  les  sar- 
ments de  cette  plante.  On  fait  aussi  des  ruches 
et  d'au  très  ustensiles  grossiers  de  vannerie  avec 
les  branches.  Virgile  vante  beaucoup  les  ruches 
de  clématite  dans  les  Géorgiques.  En  dépouil- 
lant les  branches  de  clématite  de  leur  écorce 
et  d'une  espèce  d'aubier  qui  les  entoure^  on 
en  fait  de  très-jolis  paniers.  Schrœder  a  fait 
un  papier  assez  passable  avec  les  aigrettes  de 
cette  plante.  On  en  a  fait  des  tissus.  On  a 
aussi  proposé  de  les  employer  à  remplacer 
l'édredon. 

Les  fruits  de  viorne,  chai^gés  d'aigrettes 
argentées,  font  beaucoup  d'effet  en  automne 
dans  DOS  haies.  Mais  elles  les  écrasent  par 
leur  poids.  L'énorme  développement  que 
prend  la  viome  ne  permet  pas  qu'on  la  cultive 
dans  nos  jardins  où  elle  est  remplacée  par 
d'autres  espèces  moins  lourdes  et  aussi  odori* 
férantes. 

MODES  d'emploi. 

Muller^  que  nous  avons  tant  de  fois  cité  et 
qui  a  écrit  la  principale  monographie  sur  la 
dématite,  recommande  de  cueillir  les  feuilles 
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un  peu  avant  répaBouissement  des  fleurs,  de 
les  laisser  sécher  à  Tombre^  de  les  conserver 
dans  un  lieu  sec  et  de  les  renouveler  tous  les 
ans,  leurs  parties  volatiles  se  dissipant  par  la 
vétusté. 

Usage  interne  :  Infation  des  feuilles,  des 
fleurs  et  de  Técorce  à  la  dose  de  5  à  15  gram- 
mes dans  un  kilogramme  d^eau  bouillante,  à 
prendre  en  plusieurs  (bis.  Infusion  de  bour- 
geons^ 1  à  3  grammes  dans  180  à  200  grammes 
d'eau  comme  pnrgatifl 

Extrait  alcoolique  (1  d'alcool  sur  1  d*her- 


be3  et  8  d*eau)  :  5  à  20  centigrammes  comme 
altérant  pour  Tusage  prolongé  ;  0^50  à  0,60 
comme  diurétique  fondant  qu*on  devrait 
essayer  dans  plusieurs  maladies.  (Gilibert^ 
Bodard.) 

Poudre  .*  5  à  15  centigrammes. 

Usage  externe  :  Feuilles,  écorce  et  tiges 
pilées  en  quaqtité  sufQsante  conune  rubéfiant 
et  vésicant. 

VhuUe  essentielle^  indiquée  par  quelques 
auteurs  pour  l'usage  interne  à  la  dose  de 
quelques  gouttes;  pour  Tusage  externe  en 
friction. 
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Séance  du  9  mars  1869. 

PRÉSIDENCE  DE  Hé    BLACHE. 

Hernie  lombaire.  —  M.  Larrey^  à  pro  > 
p08  du  cas  de  hernie  lombaire  communiqué 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Hardy»  après 
avoir  rappelé  tous  les  cas  connus  et  relatés 
dans  les  recueils  8cientiGques>  donne  la  rela* 
Uon  d'un  fait  du  même  genre  quUt  a  eu  l'oc^ 
casion  d'observer.  £u  voici  le  résumé  : 

M.  fi...»  80U8-iieulenant  dans  Tinfanterie 
de  marine^  avait  été  atteint^  en  juillet  18/i9, 
d*UD  coup  de  feu  tiré  par  un  nègre  à  quelques 
pas  de  distance.  La  balle»  ayant  pénétré  par 
la  région  épigastrique^  avait  traversé  Tabdo- 
men  de  haut  en  bas  et  s^était  arrêtée  sous  la 
peau  vers  le  bord  externe  de  la  région  des 
lombeSf  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire.  —.Une  contre-ouverture  superfi- 
cielle suffit  pour  en  opérer  Textraction  immé- 
diate.  Les  blessures  étaient  cicatrisées   et 
M.  B...  avait  repris  des  forces,  lorsque,  en 
mars  1850,  faisant  un  effort  des  reins  pour 
porter  le  corps  en  avant,  il  éprouva  tout  à 
coup,  dans  la  région  postérieure,  un  peu  au- 
dessus  et  ea  avant  de  là  cicatrice  de  la  région 
lombaire,  une  sensation  insolite  qui  lui  fit 
reconnaître  pour  la  première  fois  l'existence 


d'une  tumeur  bien  prononcée.  Cette  tumeur, 
oifrant  à  peu  près  le  volume  d'un  petit  œuf 
de  poule,  avait  une  consistance  un  peu  ferme, 
quoique  dépresflible  et  réductible,  soit  spon*- 
tanément,  soit  par  la  pression.  On  supposa 
d'abord  que  c'était  un  abcès,  mais  on  recon- 
nut bientôt  que  l'on  avait  affaire  à  une  her- 
nie. Seulement,  les    chirurgiens  réunis  en 
consultation  furent  d'opinions  différentes  sur 
la  nature  de  la  hernie  :  l*un  pensa  qu^elle 
était  formée  par  le  poumon,  un  autre  par 
rintestin,  un  troidème  enfin  par  l'épiploon. 
La  hernie  fut  maintenue  à  peu  près  réduite 
à  l'aide  du  bandage  ordinaire  de  la  hernie 
abdominale.  Rappelé  en  France  et  envoyé  à 
Metz,  M.  B...  fut  examiné  à  l'hôpital  militaire 
par  MM.  Hénot  et  Scouletlen.  Le  premier  crut 
que  la  hernie  était  formée  par  l'estomac,  le 
deuxième  par   Tintestin;  une  ceinture  en 
caoutchouc,  munie  d'une  pelote  compressive, 
ne  put  être  maintenue  à  demeure  sans  pro- 
voquer des  vomissements. 

Le  f  octobre  1851,  le  malade  entra  au 
Val -de-Grâce  dont  j'étais  alors  le  chirurgien 
en  chef.  Voici  le  résultat  de  mon  examen,  tel 
qu^il  a  été  recueilli  par  mon  aide  de  clinique, 
M.  Lecomte,  aujourd'hui  médecin  principal 
de  l'armée  d'Afrique. 

A  la  région  épigaslrique  existait  une  cica- 
trice légèrement  déprimée  de  2  centimètres 
environ  d'étendue,  douloureuse  quelquefois 
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jnafVft  dans  U  direclioo  de  raalre  dcatrioe, 
aoas  llnfluence  des  changemeDU  de  temps. 
A  la  partie  poelérieare,  inférieure  et  iatérale 
gaacbe  du  tronc,  Ters  la  partie  eiterae  de  la 
région  lomlMire,  eiiste  celle  anlre  cicatrice 
ovalaire  ^l  déprimée.  An-desans  d'elle,  apa- 
nlt  une  tumear  siégeaDt  au  niveau  du  rebord 
postérieor  des  dernières  cotes,  située  uo  peu 
obliquement,  de  forme  ovaJaire,  eicédant  le 
volume  de  la  moitié  dHm  gros  œuf  de  poule, 
snsœptible  d^aiileurs,  psr  les  efforts  d'expul- 
siim,  d*un  grossissement  visible  et  palpable. 
Non*seulement  la  tumeur  est  dépressible  et 
rèdadible,  mais  encore  il  semble  que  Touver- 
tare  profonde  irrégulièrement  arrondie,  for- 
maDt  presque  un  anneau  fibreux»  constitue 
i*4Nrifice  d'un  véritable  canal  à  travers  lequel 
un  «Kgane  ferait  bernie.  -*-  La  palpation  de 
la  tumeur  ne  donne  ni  la  consistance  pâteuse 
d*aiie  épiplocèle,  ni  la  consistance  él^stique 
d'une  anse  intestinale.  La  percussion  avec  le 
pleaûinètre  donne  de  la  matité  dans  tous  les 
paints.  L'ingestion  d'une  certaine  quantité  de 
liquide  dans  l'estomac  ne  produit  aucune  mo- 
dificatfon  de  la  tumeur. 

De  tous  ces  reoseiguements,  il  résulte  pour 
nous  qu'il  s'agit  là  d'une  bernie  lombaire  for- 
mée probablement  par  Tépiploon  avec  adbé- 
renœ  ou  pénétration  partielle  d'une  anse 
.întestiDale.  Cette  opinion  a  été  partagée  par 
Vidal  (de  Cassis),  MM*  Sédillot  et  Demarqcay. 
La  (abrication  du  bandage  a  nécessité  plusieurs 
modifications  pour  le  rendre  définitivement 
efficace  et  supportable  au  moyen  d'une  cein- 
ture fixé  à  la  base  de  la  poitrine, 

M.  Hardy  fait  remarquer  que,  dans  Tobser- 
vation  de  M.  Larrey,  il  s'agit  d'une  hernie  trau- 
matique,  et  uon  pas  de  la  hernie  lombaire^ 
proprement  dite,  de  J.-L,  Petit,  qui  a  lieu  à 
travers  l'espace  triangulaire  limité  par^'le 
muscle  transverse  de  Tabdomen,  le  loug  dor- 
sal et  la  créle  de  l'os  iliaque. 

M.  Larrey  fait  observer  simplement  que  la 
division  classique  des  hernies  en  spontanées 
et  Iranmatiques  convient  tout  aussi  bien  iLla 
bernie  lombaire  qu'aux  autres  hernies. 

M.  Hoguier  déclare  qu'à  son  avis,  le  nom  de 
la  bernie  lombaire  est  tout  à  fait  Impropre,  car 
U  ne  peut  pas  se  faire  de  hernie  intestiuale 


dans  la  région  des  lombes  à  cause  des  obsta- 
cles insurmontables  que  présentent  les  corps 
et  les  apophyses  transverses  des  vertèbres 
lombaires,  ainsi  que  les  épaisses  couches  de 
muscles  et  les  divers  plans  aponévrotiques 
qui  recouvrent  cette  région.  Suivant  M.  Hn- 
goier,  la  seule  dénomination  qui  convienne  à 
cette  lésion  est  celle  de  hernie  sus-iliaque. 

DiscuUot  le  fait  de  M.  Hardy,  M.  Hoguier, 
qui  a  examiné  le  malade,  pense  que  l'on  peut 
expliquer  la  production  de  la  hernie  par  une 
disposition  spéciale  et  individuelle  de  la  ré- 
gion. En  effet,  ce  malade  présente,  sur  le 
lieu  de  la  hernie,  les  traces  d'un  ancien  abcès, 
une  cicatrice  de  la  peau  trahissant  une  sup- 
puration longue  et  abondante.  A  ce  niveau, 
l'os  iliaque  offre  une  échancrure  de  A  à  5  cen- 
timètres que  Ton  ne  retrouve  pas  sur  l'os  ilia- 
que du  côté  opposé.  C'est  plutôt  par  cette 
échancrure  que  par  le  triangle  anatomique 
signalé  par.  J.-L.  Petit»  que  la  hernie  s'est 
faite.  Il  serait  très-possible  que  cette  échan- 
crure fût  le  résultat  de  l'affection  syphilitique 
constitutionnelle  dont  la  malade  était  at- 
teinte è  son  entrée  au  service  de  M.  Hardy, 
échancrure  résultant  d'un  ramollissement  et 
d'une  résorption  du  tissu  osseux,  tels  qu'on 
les  observe  dans  les  vieilles  syphilis.  Cette  lé- 
sion osteuse  pouvait  être  encore  le  résultat 
d'une  disposition  congénitale. 

En  définitive,  le  cas  de  M.  Hardy  vient  dé- 
montrer qu'il  existe  deux  variétés  de  hernie 
sus-iliaque  :  l'une  pouvant  se  faire  à  travers 
le  triangle  anatomique  dç  J.-L.  Petit  ;  l'autre 
pouvant  avoir  lieu  à  travers  une  solution  de  con- 
tinuité congénitale  ou  acquise  de  l'os  des  lies. 

_  Commissioas  de  prix.  —  L'Académie 
procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomina- 
tion de  commissions  de  prix  pour  l'année  1869. 
Voici  le  résultat  des  scrutins  : 

Friso  de  V Académie  (Maladies  du  cervelet)  : 
MM.  Cl.  Bernard,  Sappey..  Poiseuille,  Robin 
et  Vigla. 

Prix  Civrieux  (Histoire  de  la  folie)  :  MM. 
Bouillaud^  Falret,  Baillarger,  J.  Guérin  et 
Béhier. 

Prix  d^Argenteuil  (Maladies  des  voies  uri- 
naires)  :  MM.  Laugier,  Chassaignac,  Larrey> 
Qosselin  et  Brocs. 

Prix  Barbier  (Choléra,  etc.)  :  MM.  Gué- 
rard.  Chauffard,  Hardy,  Hérard  et  Oavafoe. 
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Prix  Ufèvre  (Mélancolie)  :  MM.  Joli  y, 
de  £ergaradec,  Pidoux,  Marotte  et  Cerise. 

Prix  Capuron  (Retrait  de  Putérus)  : 
MM.  Danyau,  Depaul,  Jacqnemier,  Blot  et 
Devilliers. 

Prix  AmtLssat  (Meilleur  travail  en  chirur- 
gie) :  MM.  Huguier^  Reynal^  Ricbet»  Legouest 
et  Demarquay. 

Prix  Godard  (Pathologie  externe)  :  MM. 
doquet,  Ricord,  Ségalas^  Denonvilliers  et 
Alphonse  Guérin. 

Séance  £ftt  16  mort  1869. 

Effeto  de  la  lésion  d«  corps  restl- 
f orme.  -^  M.  Brown-Séqiiard  fait  la  commu- 
nication suivante  : 

Messieurs,  je  viens  entretenir  TAcadémie  de 
deux  faits  intéressants  observés  par  moi  dans 
mes  dernières  expériences^  à  la  suite  d'une 
lésion  du  corps  resliforme. 

C'est  d'abord  la  production  d'une  hémorrha- 
gie.  On  a  vu  souvent  la  production  d*hémor- 
rhagies  dans  les  maladies  nerveuses,  n  y  a^ 
par  exemple,  une  hémorrbagie  rénale  dans  les 
maladies  de  la  moelle  épinière,  une  hémor- 
rbagie intestinale  dans  les  maladies  du  cer- 
veau. Mais  le  fait  dont  je  veux  parler  est  tout 
à  fait  nouveau  ;  il  est  très-fréquent  après  la 
lésion  dont  je  vais  vous  parler;  je  pourrais 
même  dire  qu'il  est  constant,  car  jusqu'ici  je 
Tai  toujours  observé  après  la  lésion  dont  il 
s'agît. 

Je  veux  parler  de  la  lésion  du  corps  resti- 
forme»  Il  se  produit  donc  toujours^  après  cette 
^ésion^  une  hémorrbagie  restreinte  sans  doute, 
mais  cependant  bien  évidente.  Le  siège  de 
cette  hémorrbagie  est  sous  la  peau  de  l'oreille. 
Un  fait  non  moins  remarquable  que  j'ai  ob- 
servé comme  résultat  de  cette  même  lésion, 
c'est  la  production  d'une  gangrène  de  l'oreille 
même.  Ce  fait  est  à  peine  connu.  On  a  bien 
vu  se  produire  de  la  gangrène  à  la  suite  d'uU 
cères  ;  mais  ici  c'est  une  gangrène  sèche^  et 
qui  n'a  d'autre  cause  que  la  iésioh  du  corps 
restiforme.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  observé 
rien  de  semblable  dans  la  science  jusqu'ici. 

Une  autre  observation  qu'il  me  faut  men- 
tionner, c'est  qu'alors  même  que  celle  lésion 
n'a  été  faite  que  d'un  seul  côté,  la  gangrène 
se  produit  des  deux  côtés,  mais  beaucoup  plus 
du  côté  lésé. 


H  est  un  autre  fait  dont  je  veux  dire  un  mot 
À  l'Académie/ et  qui  est  relatif  aux  expériences 
dont  je  l'ai  déjà  entretenue  :  je  veux  parler 
des  résultats  delà  lésion  de  la  moelle  épinière. 
Tai  fait  depuis  un  grand  nombre  de  nouvelles 
expériences  et  j'ai  observé  ce  fait  fort  curieux, 
à  savoir  :  que  la  lésion  du  nerf  sciatique  pro- 
duit rbsolument  les  mêmes  résultats  que  la 
lésion  de  la  moelle  épinière. 

M.  Browo-Séquard  fait  passer  sous  les  yeux 
des  membres  de  l'Académie  quelques-uns  des 
cabiais  sujets  de  ces  expériences. 

M.  Colin.  Je  ne  ve^x  dire  que  daux  mots 
relativement  à  la  communication  de  M.  Brown- 
Séquard.  D'abord,  pour  ce  qui  regarde  ses  ex- 
périences sur  la  section  du  corps  restiforme, 
je  ne  vois  pas  là  de  gangrène  :  je  ne  vois  que 
le  résultat  du  froissement  produit  dans  roreilte 
pendant  l'expérience.  Un  mot  maintenant  sur 
la  lésion  du  nerf  sciatique. 

J*ai  sou  veut  coupé  le  nerf  sciatique  chez  le 
cheval^  et  jamais  je  n'ai  remarqué  d'épilepsie 
à  la  suite  de  cette  section. 

M.  Browa-Séquard.  M.  Colin  n'a  pas  bien 
vu  les  animaux  que  j'ai  fait  passer  sons  les 
yeux  de  l'Académie,  sans  cela  il  aurait  va 
comme  tout  le  monde  la  présence  de  la  gan- 
grène sur  l'oreille.  Maintenant^  pour  la  se- 
conde objection  de  M.  Colin^  qu'il  me  per- 
mette de  lui  dire  que  de  ce  qu'il  n^a  pas  ob- 
servé d'épilepsie,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  n'y  en 
ait  pas  eu. 

M.  Colin  n'a  pas  cherché  à  la  produire  ;  il 
n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  qu'il  ne  Tait 
pas  vue. 

Electloii.  —  L'Académie  procède  à  l'élec- 
tion d'un  membre  associé  libre. 

Voici  la  liste  de  présentation  ; 

En  l'«  ligne  :  M.  Coste. 

£n  2«  ligne,  ^ex  «quo  :  M.  Brochin  et  M.  J. 
Michon. 

Sur  67  votants,  M.  Gosle  obtient  57  soCFrages; 

M.  Brochin,  7  ; 

M.  Michon^  3. 

En  conséquence  M.  Coste,  ayant  obtenu  la 
majorité  des  suffrages^  est  élu  membre  associé 
libre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 
Sa  nomination  sera  soumise  à  Tapprobalioii 
de  PEmpereur. 
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Séanàedu  23  mars  i869. 


l6pllepste  proTo^aée^  — •  M.  BroWD- 
Séquard  place  sous  les  yeax  de  TAcadémie 
deux  petits  cochoos  dUnde  auiquels  il  a  prati- 
qué, il  7  a  cinq  semaioes,  la  section  du  nerf 
sciatique^  et  chez  lesquels  il  provoque  à  vo- 
lante des  accidents  épileptiformes  en  pinçant 
une  partie  de  la  peau  de  la  face,  qu'il  désigne 
S008  le  nom  de  zone  épUeptogêne.  Toute  ir- 
ritation portée  sur  d'autres  points  situés  en 
dehors  de  cette  zone  ne  produit  pas  Pépilep- 
aie.  Il  fait  remarquer  que  Tirritation  de  la  zone 
épileptogène  doit  être  faite  du  c6lé  corres- 
pondant au  membre  opéré,  M.  Brown-Séquard 
rend  l'Académie  témoin  des  phénomènes  dont 
ii  parle. 

A  propos  de  la  communication  qu*il  a  faite 
dans  la  dernière  séance>  plusieurs  des  collé* 
gaes  de  M.  Brown-Séquard  lui  ont  demandé 
quelle  est  la  partie  du  corps  restiforme  quMI 
ooope  ou  qu'il  irrite  pour  produire  les  acci* 
dents  de  gangrène  sèche  et  d'épancheroents 
sanguins  qu'il  a  signalés.  Ce  point  se  trouve 
an  niveau  du  bec  du  caiamus  scriptoriiM.  Il 
floffit  d'irriter  ou  de  couper  un  très-petit  nom- 
bre de  fibres  de  cette  région  pour  produire 
les  accidents  dont  11  s'agit.  Rien  de  plus  facile 
d'ailleurs  que  de  mettre  à  nu  les  corps  resti- 
formes»  de  les  irriter  ou  de  les  couper. 

En  outre^  certaines  particularités  permet* 
tnmt  de  reconnaître  avec  certitude  que  la  lé- 
sion expérimentale  a  porté  réellement  sur  la 
partie  indiquée  du  corps  restiforme  :  c'est  la 
paralysie  de  langue  et  Tanesthésie  des  lèvres, 
d'où  résulte  la  chute  des  aliments  introduits 
dans  la  bouche  des  animaux  eu  expérience. 
On  sait  que  le  nerf  hypoglosse  et  le  tr^umeau 
naissent  au  voisinage  du  caiamus  scripto^ 

M.  Brown-Séquard  signale  de  nouveau  l'a* 
salogie  parfaite  qui  existe  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas  entre  les  accidents  déter- 
minés expérimentalement  chez  les  animaux 
et  ceux  que  l'observation  clinique  révèle  chez 
rbomme. 

M.  Bouillaud  demande  que»  vu  l'importance 
des  résultats  communiqués  par  M.  Brown- 
Séquard»  ce  physiologiste  veuille  bien  répéter 
ses  expériences  devant  un  certain  nombre  de 
membres  de  l'Académie,  afin  de  donner  à  ces 


résultats  encore  plus  d'autorité»  si  c'est  pos- 
sible. 

M.  Browo-Séquard  répond  qu'il  se  met  à  la 
disposition  de  ceux  de  ses  collègues  qui  vou- 
dront bien  assister  à  ses  expériences. 
[La  fin  de  la  séance  au  prochain  numéro.) 


FAITS   Divins. 


Agrégation.  —  Le  concours  pour  six  pla- 
ces d'agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (section  de  médecine  et  de 
médecine  légale)  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  Bouchard,  Ollivier,  Ghal- 
vet»  Lecorché,  Brouardel,  Gornil. 

ijégloB  4*h«nnenr.  — •  Par  décret  du  10 
mars  1869,  rendu  sur  la  proposition  du  maré- 
elial  ministre  de  la  guerre»  ont  été  promus 
dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l'armée 
de  terre. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i'« 
classe  (choix)  :  M.  Baizeau  (Anacharsis)»  mé- 
decin principal  de  2*  classe  des  h6pitaux  de  la 
division  d'Alger.  —  M.  Bonduelle  (Bdouard* 
Charles-Louis-Victor-Pierre),  médecin  princi- 
pal de  2«  elasse  aux  salles  militaires  de  Thos- 
pice  civil  de  Montpellier.  -*  M.  Larivière 
(Achille -Vincent),  médecin  principal  de  2« 
classe  à  Thèpilal  de  Bordeaux.  —  M.  Prud'- 
homme (Charles* Nicolas -Prosper),  médecia 
principal  de  3«  classe  à  l'hôpital  de  Belfort.  — 
M.  Fuzier  (FrançoisJean-Baptiste)»  médecin 
principal  de  2*  classe  à  l'hôpitsl  Saint-Martin. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  3« 
classe  (choix)  :  M.  Gouget  (Jules-£tienne- 
Joseph)»  médecin-  major  de  V^  classe  des 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine.  — 
M.  de  .Finance  (Charles),  médecin-major  de 
ire  classe  à  l'hôpital  de  Bourbonne.  —  M.  Ar- 
mieux  i(Louis-Léon-Cyrille),  médecin-major  de 
ire  classe  des  hôpitaux  de  la  division  de 
Constantine.  —  M.  Navarre  (Adolphe-Amé- 
dée),  médecin  major  de  1'*  classe  à  l'hôpital 
de  Marseille.  ^  M.  Meurs  (Alfred  Joseph), 
médecin-major  de  i'^  classe»  bibliothécatre 
à  l'École  impériale  d'application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires.  —  M.  Daga  (Jo- 
seph-Charles) »  médecin-major  de  V^  classe 
des  hôpitaux  de  la  divison  d'Alger. 
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—  Par  décret  en  date  du  13  mars  1869> 
renda  sur  la  proposition  du  minisire  de  Tin- 
térieur,  ont  élé  nommés  chevaliers  dans  l'or- 
dre impérial  de  la  Légion  d*lionneur  : 

MM.  Privât,  maire  de  Campagnac  (Aveyron), 
ancien  adjoint  :  trenle-neuf  ans  de  services 
municipaux  ;  exerce  la  médecine  avec  le  plus 
louable  désintéressement.  —  Picon,  maire  de 
Catllar  (Pyrénées-Orîenlales)  :  en  fonctions 
depuis  vingt-sept  ans;  médecin  inspecteur  des  ' 
eaux  de  Molitg.  —  Sérilhac,  maire  de  Lamo- 
the-Cumont  (Tarn-el-Garonne)  depuis  vingt- 
et-un  ans  ;  membre  du  conseil  d'arrondisse- 
ment de  Gastel-Sarrasin,  qu*il  préside  depuis 
dix  ans;  exerce  la  médecine  avec  le  plus  loua- 
ble désintéressement. 

—  Par  décret  en  date  du  13  mars  1869^ 
ont  été  nommés  ou  promus  dans  Tordre  impé- 
rial de  la  Légion  d'hopneur  : 

Aie  grade  d'offieier  :  MM.  Martin,  médecin 
principal  de  l'«  classe;  Bouton  d'Agnières, 
médecin-major  de  l'*"  classe;  Fournez^  phar- 
macien principal  de  1'*  classe  ;  Vesco  et,  Rul- 
land,  médecins  principaux  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.Paulet,  mé- 
decin-major de  l'«  classe  ;  Bodean^  Portafox, 
Charles,  médecins-majors  de  2'  classe;  iBéré- 
pion,  vétérinaire  en  premier;  les  docteurs 
Privât,  maire  de  Montagnac  ;  Deroy,  ancien 
aide-major  ;  Mailhes,  maire  d'Orignac  ;  Picon, 
maire  de  Gattiar  ;  Sérilhac,  maire  de  Lamothe- 
Gumont;  Caries  et  Goste,  médecins  de  i'*' 
classe  de  la  marine  ;  Morio,  pharmacien  de 
l'^classe  de  la  marine  ;  Mkhei  et  Gassan,  mé- 
decins de  2*  classe  de  la  marine  ;  Bebeau,  mé- 
decin auxiliaire  de  2«  classe  de  la  marine. 

^  Par  décret  en  date  du  ih  mars  1869, 
rendu  sur  la  proposition  de  Tamiral  ihinislre 
de  la  marine  et  des  colonies,  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  ont  été  promus  ou  nom- 
més dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'hon- 
neur : 

Au  grade  d'o/ficier  :  MM.  Vesco  (Jean- 
Micolas-Eugène),  médecin  principal  de  la  di- 
vision navale  des  Antilles  et  de  TAmérique  du 
Nord  :  trente  ans  de  services  elTectirs,  dont 
vingl-et-un  à  la  mer;  chevalier  du  17  octobre 
iSaû.— Rulland  (Julien-Henri),  médecin  prin- 
cipal, chargé  du  service  médical  au  Sénégal  : 
vingt^cinq  ans  de  services  effectifs,  dont  treize 
à  la  mer  ou  aux  colonies;  dévouement  remar- 


quable dans  une  épidémie  de  clioléra  qui  a 
frappé  cette  colonie;  chevalier  du  11  août 
1865. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Garles 
(Louis Jules),  médecin  de  1'*  classe  de  la  ma- 
rine :  vingt  ans  de  services  effectifs,  dont  seize 
à  la  mer.  —  Goste  (Baptiste)^  médecin  de  l*" 
classe  de  la  marine  :  quatorze  ans  de  services 
effectifs^  dont  douze  à  la  mer.  ^  Morio  (Emile- 
Théodore-Marie),  pharmacien  de  1"*  classe  de 
la  marine  au  Sénégal  :  quinze  ans  de  services 
effectifs^  dont  huit  k  la  mer  ou  aux  colonies  ; 
dévouement  dans  l'épidémie  de  choléra  qui  a 
frappé  la  colonie.  —  Michel  (Joseph-Alfred), 
médecin  de  2^  classe  de  la  marine  :  sept  ans 
de  services  effectifs,  dont  cinq  à  la  mer  ou  aux 
colonies  ;  dévouement  dans  une  épidémie  de 
choléra  au  Sénégal.  —  Gassan  (François-Pros- 
per-Amédée),  médecin  de  2*  ;classe  de  la  ma- 
rine :  six  ans  de  services  effectifs,  dont  quatre 
à  la  mer  on  aux  colonies;  dévouement  dans 
une  épidémie  de  choléra  au  Sénégal.  — ^e- 
gimbeau  (Julcs-Eugène-Marie),  médecin  auxi- 
liaire de  2"  classe  de  la  marine  :  sept  ans  de 
services  effectifs,  dont  sept  à  la  mer  on  aux 
colonies;  dévoumtsnt  dans  une  épidémie  de 
choléra  au  Sénégal. 

— -  Par  décision  du  U  février  i869,  S.  A.  le 
bey  de  Tunis  a  conféré  la  croix  d'officier  de 
son  ordre  du  Nicliam  à  M.  le  docteur  E.-L. 
Bertherand,  d'Alger,  ex-médecin  militaire  at- 
taché aux  Affaires  arabes,  auteur  de  dJviersea 
publications  concernant  les  musulmans  de  la 
colonie. 

—Par  arrêté  ministériel  en  date  du  13  mars 
1869,  ont  été  nommés  : 

1*  Officiers  de  Vinstruction  publique: 
MM.  Cauvy,  professeur  de  physique  à  l'Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier  (offi- 
cier d'académie  du  l*'  novembre  18/i6).  — 
Delamare,  professeur  d'histoire  naturelle  et 
matière  médicale  à  l'Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  (officier 
d'académie  depuis  1845).  —  Michaud,  profes- 
seur de  pathologie  interne  à  TEcole  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Greno- 
ble (officier  d'académie  du  29  décembre  1859). 

2®  Officiers  d'académie:  MM.  Herrgott, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg (trente-quatre  ans  de  services).  -—  Lié- 
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gard,  professeur  de  mftlière  médicale  et  thé- 
rapeutique à  TEcole  préparatoire  de  médecioe 
et  de  pharmacie  de  Gaeo  (quatorze  aus  de  ser- 
vices). —  GhieDevier,  professeur  de  clinique 
externe  à  TEcole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pbarmacie  de  Besaoçoo  (douze  ans  de  ser- 
viees).  —  Chapelle,  secrétaire  de  TEcole  supé- 
xieure  de  pharmacie  de  Paris  (vingt-cinq  ans 
de  services). 

—'A  la  suite  dû  concours  ouvert  le  20  fé- 
vrier dernier,  au  Val-de-Grâce,  M.  le  docteur 
Poncet^  médecin-major  de  2«  classe,  a  été 
nommé  répétiteur  de  chirurgie  près  TEcole  de 
santé  militaire  de  Strasbourg;  et  M.  le  doc- 
teur Lereboullet,  médecin  afde-major  de  2^ 
classe^  a  été  nommé  répétiteur  de  physiologie 
près  la  même  Ecole. 

VAçnlté  de  méAeeine  de  Montpellier. 

—  Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (  section 
de  médecine)  : 

M.  le  docteur  Hamelin  (Elphège-Gonstant), 
né  à  Aneenis  (Loire-loférieure)  le  U  décembre 

H.  le  docteur  Gingibre  (Louis),  né  à  Fabrè- 
goes  (Hérault)  le  16  octobre  1835. 

Ces  agrégrés  entreront  en  activité  de  service 
le  i"  novembre  1871. 

—  Par  décision  du  grand  chancelier,  en 
date  du  22  février,  M.  le  docteur  Sicliel  (Ar- 
thar),  médecin  oculiste  adjoint  des  Maisons 
impériales  d'éducation  de  la  Légion  d'hon- 
neur,  a  été  nommé  médecin  oculiste  titulaire 
en  remplacement  de  M.  docteur  Siebel  père, 
décédé. 

— L'Académie  de  médecine  de  Madrid,  dans 
sa  séance  solennelle  du  di  janvier,  a  mis  au 
eoncours  les  questions  suivantes  pour  1870  : 

L.  Signaler  les  différences  fondamentales 
entre  les  maladies  diathésiques  et  les  digcra- 


II.  Applications  de  la  chimie  organique  ac- 
tuelle k  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique. 

m.  Etude  critique  des  théories  émises  sur  la 
génération  des  éléments  anatomiques. 

Ce  sont  les  seules,  entre  plusieurs  autres 
questions  afférentes  exclusivement  aux  na- 
tionaux, qui  puissent  être  traitées  par  des 
étrangers;  encore  faut-il  que  les  mémoires 


soient  écrits  en  espagnol  ou  en  latin^et  envoyés 
dans  les  formes  académiques  et  franco  au 
secrétariat  de  TÀcadémie,  rue  des  Gedaceros, 
n»  13,  avant  le  i*'  septembre  1870. 

Un  prix  de  3,000  réaux  avec  médaille  d'or, 
ou  un  accessit  avec  médaille  d'argent  et  le  titre 
de  correspondant,  sont  les  récompenses  en 
expectative  pour  qui  les  méritera. 

BaUetiB  de  l'étvaK|rer.  —   La  réunion 
préparatoire  du   deuxième  Congrès  médical 
international,  qui  doit  avoir  lieu  cette  année  en 
Italie,  a  eu  lieu  à  Florence,  le  7  février,  sous 
la  présidence  du  professeur  Palasciano,  qui  en 
a  été  le  promoteur;  mais,  il  faut  Tavouer,  cette 
réunion  n*a  guère  répondu  à  son  zèle,  car 
12  adhérents  s'y  sont  seulement  rencontrés  en 
personne  et  66  par  lettres.  C'est  presque  un 
fiasco. 
'  L'illustre  Bufalini,  désigné  comme  président 
de  la  commission  executive,  a  décliné  cet  hon- 
neur par  des  raisons  d'ftge  et  de  santé.  M.  le 
professeur  de  Benzi  a  été  élu  à  sa  place,  avec 
MM.  Demaria  et  Baccelli  comme  vice-prési- 
dents; le  professeur  Brugnoli,  secrétaire  géné- 
ral; le  docteur  Oalligo,  trésorier,  et  le  profes- 
seur Quaglino,  secrétaire  adjoint. 

On  se  demande  comment  et  pourquoi  le 
nom  de  M.  Palasciano  ne  figure  pas  ici. 

— -  Le  docteur  Bouillaud,  président  de  la 
première  session  du  Congrès  médical  interna- 
tional qui  se  réunit  à  Paris  il  y  a  plus  d'un 
an,  a  été  désigné  comme  président  des  sec- 
tions réunies  de  ce  même  Congrès  pour  l'as- 
semblée de  1869,  qui  doit  durer  quinze  jours 
et  se  tenir  à  Florence  le  20  septembre. 

a  Le  promoteur  du  Congrès  de  Florence  est 
un  chirurgien  qui  s'est  rencontré  en  consul- 
tation à  Caprera,  avec  M.  Nélaton,  en  1863, 
le  docteur  Palasciano,  de  Maples,  dépoté  au 
Parlement  italien,  t» 

Bvlleitn  sanitaire  —  Un  nouveau  jour- 
nal, le  Marseille  médical,  nous  donne,  par 
la  plume  bien  renseignée  de  M.  le  docteiur 
Roux  (de  Brignoles),  le  bulletin  sanitaire  qu'on 
va  lire  : 

Dans  le  courant  du  mois  de  déceinbre  der- 
nier, nous  avons  appris  avec  satisfaction  que  le 
choléra  avait  cessé  de  ravager  le  Maroc  et  la 
I  Havane,  que  la  pluie  bienfaisante,  en  mettant 
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fin  à  la  sécheresse  en  Algérie,  promettait  du 
blé  aux  malheureux  Arabes,  cruellement  déci- 
més par  le  typhus  et  la  famine. 

Mais,  en  revanche,  les  couleurs  sont  plus 
sombres  en  Orient  :  le  choléra  frappe  à  coups 
redoublés  à  Bombay,  où  les  indigènes  tombent 
foudroyés  en  grand  nombre.  Les  relations  de 
Marseille  sont  nombreuses,  rapides,  fréquentes 
avec  celte  présidence;  aussi  le  cri  :  CaveaiU 
eonsules!  a-t-il  été  poussé  et  entendu. 

Le  22  décembre,  M.  Leblanc,  médecin  sani- 
taire à  Suez,  annonçait  à  S.  £xc.  M.  le  minisire 
du  commerce,  que  deux  navires  anglais  ve- 
naient d'aborder  à  Djedda,  après  seize  jours  de 
traversée,  pendant  lesquels  ils  avaient  eu  314 
décès  ;  ce  qui  donne  une  moyenne  de  20  décès 
par  jour.  A  Suez,  le  gouvernement  français  est 
représenté  par  un  de  nos  consuls  des  plus  ac- 
tifs et  des  plus  éclairés,  M.  Emerat;  nul  doute 
que,  grâce  à  ses  soins  vigilants,  toutes  les  pré- 
cautions sanitaires  ne  soient  prises  pour  em- 
pêcher rîmportation  du  fléau  à  travers  l'Egypte. 

Cependant  les  voyageurs  qui  viennent  de 
rinde,  les  bagages  et  les  colis  qui  les  suivent, 
ne  font  que  traverser  l'Egypte. 

Les  prétendus  arrivages  d'Alexandrie  ne 
sont  que  fictifs:  en  vingt-quatre  heures  Tisthme 
est. franchi,  et  en  quatre  à  cinq  jours  les  fa- 
milles entières,  venant  de  llnde,  débarquent 
sur  nos  quais  avec  armes  et  bagages. 

Aujourd'hui  des  pèlerins  arabes  ou  indiens 
ont  été  débarqués  à  Djedda,  après  avoir  jelé 
31/i  cadavres  à  la  mer  ;  il  existe  donc  dans  ce 
point  un  foyer  d'infection  qui  peut  rayonner 
vers  Suez,  malgré  les  précautions  quaranle- 
naires  que  Texpérience  de  M.  Leblanc,  le  zè  e 
du  consul,  M.  Emerat,  vont  imposer  aux  au- 
torités musulmanes.  Nous  venons  de  démontrer 
que  de  Suez  à  Marseille  la  distance  est  rapi- 
dement franchie,  et,  d'autre  part,  nous  savons 
que  les  ordres  des  autorités  turques  ne  sont 
pas  difficiles  à  éluder.  Il  serait  donc  important, 
malgré  Texcellent  état  sanitaire  de  lEgypte, 
que  la  plus  grande  surveillance  fût  exercée  sur 
les  navires  provenant  de  ce  point  de  TOiieut; 
que  les  mesures  arrêtées  dans  les  dernières 
conférences  internationales  fussent  sérieuse- 
ment mises  en  vigueur. 

Marseille  ne  peut  être  suffisamment  pré- 
servé par  les  mesures  prises  à  Suez;  les  garan- 
ties que  nous  offrent  les  gouvernements  turcs 
et  égyptiens  ne  nous  rassurent  guère;  c*e;>f 


surtout  Ici  qu'il  faut  fermer  la  porte  au  fléau 
qui  sévit  avec  tant  de  violence  à  Bombay. 

L'autorité  sanitaire  est  résolue  à  la  j>ln8 
grande  vigilance  et  enverra  au  Frioul  navires 
et  passagers  suspects. 

Le  choléra  ravage  aussi  le  Sénégal.  L'tte  de 
Gorée  a  été  seule  épargnée.  Il  a  été  importé 
sur  cette  côte  par  les  caravanes  du  Maroc  et 
du  Soudan.  A  Saint-Louis  il  a  fallu  disséminer 
les  troupes,  car,  sur  720  hommes  de  garnison, 
55  cas  mortels  avaient  été  enregistrés. 

M.  le  Directeur  de  la  Santé  a,  depuis  le 
!«'  décembre,  frappé  de  quarantaines  les  pro- 
venances du  Sénégal. 

1^  fièvre  jaune  sévit  encore  en  Amérique,  à 
Gallao,  Lima,  Porto  Rico. 

A  la  Gua^deloupe,  elle  est  plutôt  à  Tétat 
sporadique. 

Mais  elle  a  disparu  de  Cuba,  de  la  Havane. 

IVécrolofirie.  —  M.  James  Wardrop,  anden 
chirurgien  de  Georges  IV,  mort  à  Londres,  le 
13  février,  âgé  de  87  ans.  Il  avitii  habité  Paris 
en  cachette,  sous  l'empire,  malgré  la  guerre^ 
afin  de  compléter  ses  études  chirurgicales. 

—  M.  le  docteur  Léon  Marcq,  dérédé  à  Isne- 
lesDunes,  le  16  avril,  âgé  seulement  de  35 
ans,  après  avoir  déjà  marqué  sa  place  dans  la 
science. 

— M. le  docteur  Oliffe,  médecin  anglais  très- 
répandu  à  Paris,  surtout  dans  la  population 
britannique  fixée  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Ortega,  médecin  de  l'hôpi- 
tal général  de  Mndrid,  mort  le  30  janvier, 
d'une  fièvre  typhoïde  ataxique  coti tractée  à 
l'hôpital  où  elle  règne  6|)iilémiquemenl. 

—  M.  Vizy  (Jean  Antoine)^  médecin-major 
de  2*  classe  au  8*  régiment  d'iofanlerie,  mort 
à  Colombiers  (Dordognc). 

—  M.  le  docteur  Parent- Auber,  mort  à 
Paris. 

—  M.  le  docteur  Marne,  mort  à  Savonnière. 

—  M.  le  docteur  Willems,  mort  à  Bruxellei, 
le  8  février,  à  l'âge  de  78  ans. 

—  M.  le  docteur  Joseph  Hodg«on,  mort  à 
Londres,  le  7  février,  âgé  d"  80  ans.  Ct;  chirur- 
gien avait  acquis  une  grantio  celébr  iié  par  sou 
mémoire  sur  les  plaies  et  les  matadies  des 
artères  et  des  veines,  qui,  couronné  en  1811, 
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fut  imprimé  en  i815  et  eut  un  succès  univer- 
sel. C'était  aussi  un  habile  lithotomîste ,  car, 
sur  86  caicttleuz  opérés  par  loi,  U  seulement 
nccofflbèrent. 


pnblieailoB»  nonvelles. 

D«  cliNniriifire  «t  de  la  ▼«ntllatlon 
ëf  bail! talions  privées,  par  le  docteur 
Gastarède  Labarthe.  —  1  vol.  in-â°9  avec 
^  planches  gravées.  —  Prix  :  h  fr. 

Becliercbes  cliniques  snr  I«s  rétré- 
cissements dn  bassin^  basées  sur  liiU  cas 
obsenés  à  la  clinique  d^accouch'ements  de 
Paris,  par  le  docteur  Stanesco.—  i  voî.  in-8% 
de  120  pages,  accompagné  de  15  tableaux  sta- 
fîstiques.  —  Prix  :  U  fr. 

Be  la  polynrie,  diabète  insipide^  par 

le  doclear  Lancereaux^  ancien  interoe,  lau- 
réat des  hôpitaux,  etc.  —  1  vol.  in-8*>.  — 
Pris  :  2  fr. 

Paibolo^l  e  gr^nérale  et  classifleation 

des  chsrées,  par  le  docteur  Lbven^  lauréat 
denostilul,  etc.  —  1  vol.  —  Prix  ;  2. 

Be  la  réseetion  de  rartlculatlon  co- 
xe-flmorale  ponr  earie,  par  le  docteur 
GooD^  ex-chirurgîen  de  Parmée  confédérée 
d'Amérique.  —  In-S*>  avec  cinq  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Traitement  métbodiqae^  préserratif 

et  enratir  de  la  icontte,  par  le  docteur 
MouRiER.  —  Deuxième  édition.  —  i  vol. 
in-S».  —  Prix  :  i  fr. 


bronchites^  patbolo|pie  ir^nérale 
ci  elassidration,  par  le  docteur  G.  Hayem, 
bnréal  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  1  vol.  io-8«».  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

A  F^ris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
édileiir^  place  de  rÈcole  de  médecine. 


\ 


lVo«Ten«  BicUonnalre   «le  médecine 
et  iSe  cbirnrir'^  pratiqncfi.   Se  composera 

d'environ  20  vol.,  grand  in-S^"  cavalier  de 
Mo  pa((i>s.  Prix  de  chaque  volume  de  800  pa- 
ges «Vf  c  [ig.  iniercalées  dans  le  texte  :  iO  fr. 
-^  Les  tomes  I  à  X  sont  en  vente.  —  Les  prin- 
^paox  articles  du  tome  X  sont  :  Coxalgie^ 


par  Valette;  Crâne,  par  Saint-Germain  et 
Lunier;  Crétin  et  crétinisme,  par  Lunier; 
Crise,  parHirIz;  Cristallin,  par  F.  Monoyer; 
Croissance,  par  Gombault  ;  Croup,  par  Jules 
Simon;  Crurales  [région  et  hernie),  par 
Gosselin;  Cuisse,  parLatigier;  Cuivre,  par 
Roussin  et  Barratlier;  Curare^  par  Bert  et 
Aug.  Voisin  ;  Cyanose^  par  Gintrac  ;  Cystite, 
Cystocéle^  par  Valette;  Daltonisme,  par  E. 
Javal  ;  Dartres  et  affections  dartreuses,  par 
Hardy;  Datura,  par  Marchand  et  Hirtz  ;  Z>è/<^- 
cation,  par  Bert  ;  Dégénérescence^  par  Bœc- 
kel  ;  Déglutition,  par  Oré. 

Hémoire  snr  les  dlsnelvants  et  les 
désagrrégeants  des  prodnits  psendo- 
■i'enibranenx  et  surPemploi  du  brome  dans 
les  affections  pseudo-membraneuses^  par  le 
docteur  Ch.  Ozanam.  —  2*  édition,  in-8"  de 
A8  pages.  —  Prix  :  {  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  J.B.  Baillière  et  fils,  libr.- 
édit.,  rue  Haulefeuille,  19. 


De  la  patboi^énie  des 

> 

par  le  docteur  Ca.  Bouchard  ,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
i  vol.  in-8*  de  156  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c, 

Be  la  médication  antipjrétlqne,  par 

le  docteur  A.  Ferrand.  —  Ia-8''  de  90  pages. 
—  Prix  :  2  f . .  60. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Hautefeuille,  %h. 


Traité    élémentaire    de    patbolof^le 

interne»  par  MM.  les  professeurs  Béhier  et 
Hardt. 

Tome  m.  Première  partie  de  500  pages^ 
contenant  :/nyZamma^^on  de  l'appareil  gé- 
nitO'urinaire;  —  De  la  peau  et  de  fappa' 
reil  locomoteur  ;  —  Des  Gangrènes  ;  —  Des 
Hémorrhagies,  2«  édition^  revue  et  augmen- 
tée. —  Prix  :  6  fr. 

NOTA.  —  La' deuxième  partie,  traitant  des 
Congestions;  —  des  Hydropisîes;  —  des 
Névroses^  paraîtra  dans  le  courant  de  Tannée 
1869. 

Traité  des  inuenvsy  par  M.  le  profes- 
seur Paul  Broga« 
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Tome  II.  Deuxième  partie  (540  pages  atec 
figures},  contenant  :  les  Tumeurs  en  parti- 
culkr.  —  Prix  :  8  fr.  —  Le  lome  premier 
contient  les  Tumeurs  en  général.  —  Prix  :  8  fr. 

Dictionnaire  encyclopédlqae  des 
•eienees  médlcaiM»  publié  80U8  la  direc- 
tion de  M.  le  docteur  A.  Degbambre,  avec  la 
collaboration  d'un  très-graud  nombre  de  pro- 
fesàeurs,  de  médecins  et  chirurgiens  des  hô- 
pitaux civils  et  militaires  et  de  la  Marine. 

Il  y  a  de  paru  aux  librairies  Victor  Masson 
et  fils  et  P.  Asselin,  place  de  TÉcole-de-Mé- 
decine,  les  dix-huit  premiers  demi-volumes 
de  la  première  série  et  les  deux  premiers  demi- 
volumes  de  la  deuxième  série.  —  Prix  du 
volume  rendu  franc  de  port  dans  toute  la 
France  et  1* Algérie  :  6  (r. 

Année    médicale   et  0eienUfl4ne,  OU 

résumé  critique  des  principales  discussions 
qui  ont  eu  lieu  devant  les  Sociétés  savantes, 
et  des  travaux  les  plus  importants  qui  ont 
paru  dans  les  journaux  et  recueils  scienti- 
fiques, pendant  l'année  1868,  par  MM.  Jagque- 
mît,  PÉCHOLiER  et  Cavalier,  professeurs 
agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier, suivie  d'un  répertoire  de  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale.  —  5«  année.  —  Un 
vol.  in-8",  grande  justification.  —  Prix  :  à  fr. 
franco  dans  toute  la  France  et  l'Algérie. 

ifttnde  de  physloloiri^  expérimentale 
de  la   conidnc»    par    le    docteur   EUMOND 

Gasaubon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  1  vol.  grand  in-8«.  —  Prix  :  U  fr. 

£tnde  crlti^ae  des.  diverses  médica- 
tion» employées  contre  le  diabète  en- 
créy  par  le  docteur  Paul  Brouardel,  ancien 
îpteme  latréat  des  hôpitaux  et  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris^  lauréat  de  l'Institut.  — 
i  vol.  in-8».  —  Prix  :  à  fr. 

Annuaire  de  l'Internat  en  ntédeclme 
et  de  cblrnriple  des  hôpltanx  et  hos- 
pices civile  de  Paris,  depuis  son  origine, 
an  IX^  jusqu'en  4868  inclusivement.  —  1  vol. 
in-18,  cartonné  à  l'anglaise.  —  Prix  :  2  fr. 

Éitndcs  lilstorl^nec  snr  l'aliénation 
mentale  dans  Vantl«nité^  par  le  docteur 


Semelaigre,  médecin  directeur  de  Tasile 
privé  d'aliénés  de  Saint-James  (Nenilly) , 
membre  de  la  Société  médico-psychologique 
et  de  la  Société  d'anthropologie,  lauréat  de 
l'Académie  impériale  de  médecine.  —  1  vol. 
in-8*.  —  Prix  :  5  fr. 

Traitement  curatlf  et  préservatif  de 
l'obésité  et  de  ses  snites  anx  eanz  de 
Marlenbady  par  le  docteur  ScmNDLER^  tra- 
duit de  Tallemand  par  le  docteur  Larat.  — 
In-go.  —  Prix  :  i  fr.  50  c. 

■ 

Cercle  morbide  des  maladies  dn 
cœur.  Cercle  morbide  d'une  maladie  du  ccaur 
consécutive  à  une  lésion  artérielle^  par  le  doo- 
teur  Michel  Peter,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris.  ^  2  tableaux  in-folio.  —  Prix  :  2  fr, 

A  Paris,  chez  P.  Asselin ,  place  de  TÉcole- 
de-Médecine. 


Mannel    d'hlstolo|^e    patkolo|rif|«ey 

par  M.  V.  CoRNiL^  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  et  M.  L.  Ranvibr^ 
préparateur  des  cours  de  médecine  expéri- 
mentale du  Collège  de  France.  —  Première 
partie  :  Anatomie  pathologigue  çénéraie, 
avec  168  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
1  vol. gr.in-i8 de 340 pages.--  Prix:  Àfr.SOc 

Des  différentes  espèces  de  népkrltee, 

par  le  docleur  V.  Cornil,  thèse  présenlée  aa 
concours  pour  l'agrégation.  —  1  vol.  gr.^ 
in-8<>,  de  175  pages.  — -  Prix  :  3  fr.  50  c. 

De  la  plenrésle  pnrnlente^  par  le  doc- 
teur DAlffASCHlNO,  thèse  présentée  au  concoan 
pour  Tagrégation.  —  1  vol.  gr.  in-8<»,  de 
nu  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Dictionnaire  annnel  des  progrès  4es 
sciences  et  Institutions  ntédlealcs,  suite 

et  complément  de  tous  les  dictionnaires,  par 
M.  P.  Carrier^  rédacteur  de  V  Union  tnédi" 
eaie,  etc.,  précédée  d'une  introduction  par 
M.  le  docteur  Ami^dée  Latour,  cinquième 
année,  1869.  1  vol.  in-18,  de  528  pages. 
Prix  :  6  fr. 

A  Paris,  chez  Germer -Baillière>  rue  de 
r&cole-de-Médecine^  17. 
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CHAORIQUE  DE  LA  QUIHZAIRB. 


1.  fléwiee  pnbllqwe  mnnnelle  de  l'Ai- 
ÊOtimtâon  ipénéralé.  —  Un  ordre  de 
VÉÊkol^  de  médecine  militaire  de 
flÉraelM»iir|s>.    •—   I^es    présents  d'Ar- 


L'AssBOciation  générale  des  médecins  de 
France  a  tena^  le  dimanche  U  avrils  sa  dixième 
séance  pnbliqae  annuelle  dans  ramphithé&lre 
de  rassisfance  publique.  Malgré  Touragan  qui 
i^éUdt  abattu  sur  la  cité,  Tassistance  a  été  aussi 
nombreuse  que  les  années  précédentes.  Rien 
d'étonnant  à  cela,  les  médecins  marchent  par 
tons  les  temps. 

If.  Tardieu,  le  nouveau  président,  ouvre  la 
séance  par  ud  discours  qui  semble  être  le  dé- 
teloppemeat  de  cet  axiome  commercial  si 
eouDQ  :  Les  affaires  ne  se  font  pas  avec  des 
sentimeiUfl.  «  Il  est  moins  aisé,  dit-il,  de  du- 
ra* que  de  naître.  »  —  «  Le  temps  de  l*en- 
tbousîasme  et  du  sentiment  est  passé.  »  L*as- 
BOGîatioD^  M.  le  président  la  définit  a  une  en- 
treprise d'affranchissement  professionnel  ». 

M.  le  docteur  Le  Boy  de  Uéricourt,  secré- 
taire de  la  Société  centrale»  rend  ensuite 
compte  de  la  situation  de  cette  société.  Cette 
socâélé  a  pu  distribuer^  pendant  l'année  1868, 
ta  somme  de  7,160  francs  de  secours,  plus  de 


iy/iiOO  francs  de  plus  que  Tannée  précédente. 
H  avoue,  néanmoins,  que  le  nombre  des  de- 
mandes augmente  en  proportion  plus  grande 
que  les  ressources  dont  peut  disposer  la  com- 
mission administrative.  Elle  regrette  pai^ois 
de  rester  au-dessous  de  ce  qu'elle  voudrait 
faire,  principalement  en  faveur  des  veuves  que 
la  mort  de  nos  confrères  laisse  dans  la  dé* 
tresse. 

La  Société  centrale  a  eu  à  déplorer  la  moct 
de  16  sociétaires.  Elle  a  enregistré  28  adhé«- 
rents  nouveaux.  Noua  avons  remarqué  que  la 
plupart  de  ces  nouveaux  adhérents  faisaient 
déjà  partie  de  TAssociation  de  la  Seine,  qu^Ui 
ne  quittent  pas  pour  cela.  Les  deux  sociétés 
n'ont  Tune  et  l'autre  qu'à  s'en  féliciter. 

M.  le  secrétaire  général  a,  eoûn,  pris  la  pa- 
role et  a  prononcé  un  discours  fort  applaudi 
comme  d'habitude,  qui  ne  pourra  être  appré^ 
cié  que  lorsqu'il  aura  été  publié  dans  son  en- 
tier. M.  Amédée  Latour  a  eu  à  y  traiter  des 
questions  brûlantes,  entre  autres  celle  des 
propositions  de  sécession  faites  par  les  socié- 
tés du  Nordc^tdu  Rhône.  H  marchait,  comme 
Ta  dit  piltoreequemént  M.  Maxin^n  LegrancU 
sur  des  picrates i  H  n'y  a  eu  explosion  que  de 
bravos  lorsqu'il  a  fait  connaître  le  vole  solen^ 
nel  qui  repoussait  les  prétentions  des  séeeik 
sionistes.  Malgré  ces  points  noirs  le  présent  et 
revenir  de  TAssociation  lui  paraissent  assu- 
rés. «  Elle  compte,  dit-il,  plus  de  7,000  mem- 
bres ;  elle  possMe  un  fonds  social  qui  dépasse 


à 


198 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


plus  de  600,000  fr.;  elle  dépense  annuellement 
plus  de  30,000  fr.  en  secours  éventuels  ;  elle 
a  fondé  une  caisse  de  pensions  viagères  dont 
la  fortune  s^enfle  tous  les  jours  dans  des  pro- 
portions inespérées  ;  elle  s^afflrme,  enfin,  de 
plus  en  plus  dans  les  principes  et  la  pratique 
d'honorabilité»  de  protection  et  de  moralisa* 
tion  professionnelle.  Pour  tous  ces  motifs,  elle 
est  à  Tabri  de  tonte  éventualité  désastreuse.  » 

La  journée  s^est  terminée  par  un  banquet 
qui  réunissait  une, assistance  plus  nombreuse 
que  les  années  précédentes.  Les  toasts  habituels 
7  ont  été  portés. 

Le  lendemain»  lundi,  a  eu  lieu  la  seconde 
séance  de  TAssociation,  celle  des  affaires.  Le 
vote  le  plus  important  a  été  celui  par  lequel 
rassemblée  a  adopté ,  sur  le  rapport  de  M. 
Galiard,  Topportunité  de  la  demande  en  dé- 
claration d'intérêt  public. 


Le  directeur  de  l'École  de  médecine  mili- 
taire de  Strasbourg  a  fait  afficher,  il  y  a  un 
mois.  Tordre  suivant  dans  Kintérieur  de  1*Ë- 
eole  : 

Ordre.  —  «  Lors  de  ses  revues  dans  le  ca- 
sernement, le  directeur  a  remarqué  que  Tarti- 
cle  32  du  règlement,  interdisant  aux  élèves 
d'introduire  dans  l'établissement  aucun  jour- 
nal, écrit  périodique  et  brochure,  aucun  livre 
ou  dessin,  n'était  pas  exactement  observé. 

«  Il  en  résulte  pour  les  élèves,  pour  le  ser- 
vice général,  pour  le  service  du  vaguemestre, 
des  inconvénients  qui  ne  sauraient  se  prolon- 
ger. En  conséquence,  les  élèves  doivent  em- 
porter immédiatement  hors  du  casernement 
tous  les  journaux,  brochures  et  autres  impri- 
més non  autorisés,  et  s'abstenir  d'y  en  intro- 
duire ou  de  s'y  en  faire  adresser. 

«  La  disposition  précédente  s'applique  aux 
journaux  de  médecine,  les  élèves  pouvant  les 
lire  à  volonté  à  la  bibliothèque  de  l'École. 

m  Les  livres,  les  brochures  et  dessins  qui  arri- 
veraient par  la  poste  seront  déposés  par  le  va- 
guemestre au  parloir,  où  les  dèves  pourront 
fies  réclamer  au  moment  des  sorties  généra- 
les, jusqu'à  la  rentrée  de  Pftques,  époque  à  la- 
quelle le  vaguemestre  refusera  les  imprimés 
è  la  poste. 

«  Le  médecîn'inspeeteur,  directeur 
de  PEcole,  Golmaiit. 

c  Strasbourg,  le  d  mars  1869.  • 


*  * 


La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  fait^ 
à  propos  de  cet  arrêté,  les  réflexions  suivantes: 

Un  article  du  règlement  de  l'École  militaire 
défend  aux  élèves  de  se  servir,  à  l'École,  de 
tout  autre  livre  que  de  ceux  mis  officiellement 
entre  leurs  mains.  Jusqu'à  présent  on  n'avait 
appliqué  cette  défense  qu'à  des  livres  étran- 
gers à  la  médecine.  Nous  apprenons  que,  le 
règlement  étant  absolu,  on  étendra  la  prohibi- 
tion aux  livres  scientifiques  comme  aux  ro- 
mans et  aux  pamphlets  politiques.  De  là  graifd 
émoi  à  l'École. 

Dorénavant,  en  fait  de  pathologie  interne, 
les  élèves  militaires  ne  pourront  consulter  que 
Grisolle.  Malheur  à  celui  chez  qui  Ton  trou- 
verait un  volume  du  Dictionnaire  encyclo- 
pédique ou  pratique^  une  monographie  de 
Beau,  Sée,  Lasègue,  à  plus  forte  raison  un 
Virchow,  un  Miemeyer,  un  Billrolhl  II  serait 
immédiatement  privé  de  sortie  ou  puni  de 
quelques  jours  de  salle  de  police. 

S'il  est  déjà  fâcheux  d*empêcher  les  élèves 
de  comparer  différents  auteurs  à  propos  d'une 
maladie  que  la  clinique  offre  à  leur  observa- 
tion, cette  interdiction  est  complètement  im- 
praticable pour  ceux  qui,  arrivés  à  leur  qua- 
trième année,  s'occupent  de  leur  dissertation 
inaugurale.  Est-il  possible  d'écrire  une  thèse 
avec  Grisolle?  Si  les  candidats  avaient  été  ré- 
duits aux  ouvrages  que  leur  fournit  l'École, 
la  Faculté  n'aurait  pas  eu  à  couronner  ou  à 
mentionner  des  travaux  remarquables  sur 
l'emploi  du  veratrum  virtde  dans  la  pneu- 
monie, sur  les  effets  du  chloroforme,  sur  la 
méthode  hypodermique,  sur  la  régénération 
des  nerfs,  etc.,  pour  ne  citer  que  quelques-unes 
des  dernières  thèses. 

Espérons  que  l'administration  militaire  mo- 
difiera son  règlement,  et  n'appliquera  pas  aux 
ouvrages  scientifiques  une  prohibition  qui  ne 
peut  les  atteindre  qu'au  grand  détriment  des 
élèves. 


* 


Nous  devons  dire  quelquesmots  aussi  du  ban- 
quet annuel  de  l'internat  où  l'assistance  a  été 
plus  nombreuse  que  d'habitude,  grâce  aux  ef- 
forts de  la  commission  permanente,  qui  a  produit 
V Annuaire  de  l'internat,  un  joli  petit  et  mi- 
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e^son  volume  de  100  pages^  eartooDé  avec  soin 
comme  ce  qui  sort  maiotenant  de  la  maison 
Asselia.  Cet  aoDuaire^  véritable  livre  d'or  de 
rioternat,  comme  Ta  appelé  M.  Denonvilliers, 
donne  toutes  les  promotions  à  cette  fonction 
à  prisée^  depuis  la  fondation  en  PanX  (26 
frnclfdor^  13  septembre  1802}  jusqu'à  nos 
jours.  Les  noms  sont  indiqués  d'abord  par 
rang  d'années^  puis  par  ordre  alphabétique; 
dans  une  troisième  partie  on  trouve  Tindica- 
lion  de  la  résidence  actuelle  des  internes. 

Mais  revenons  au  banquet,  qui  a  réuni  des 
internes  de  toutes  les  générations^  ceux  en 
eiercice  et  les  anciens ,  ceux-ci  en  majorité, 
dont  le  patriarche  devait  être  M.  Houssard  d'A- 
mnches,  nommé  en  1813,  et  qui  fut  promoteur 
do  premier  banquet  de  Tioternat,  en  1817.  Le 
banquet  de  cette  année  était  présidé  par  M.  De- 
nonviliiers.  Au  café,  M.  Emile  Tillot,  l'un  des 
commissaires  de  la  fête,  a  égayé  son  auditoire 
avec  deux  chansons  de  sa  composition.  Nous 
reproduisons  ici  la  première,  qui,  sous  le  titre 
de  Présents  d*Artaxercès^  est  une  critique 
facétieuse  d'un  mode  d'honoraires  dont  les 
médecins  sont  trop  souvent  victimes. 

LES  PRÉSENTS  D'ARTAXERCÈS. 

AIR  :  Le  Grenier  de  Déranger, 

L'histoire  dit  qu'au  divin  Hippocrate 
Un  roi  persan  fit  oiTrir  un  cadeau 
SU  voulait  bien,  quittant  une  lie  ingrate» 
Venir  purger  ses  sujets  d'un  fléau. 
Son  beau  refus,  digne  de  sa  nature, 
A  jusqu'à  nous  traversé  bien  des  ans. 
Qiacnn  Pa.vn  sur  le  marbre,  en  peinture, 
D*Artaxercè8  repoussant  les  présents. 

Nous  le  croyons,  l'anecdote  est  certaine. 
Mais  arrangée  à  la  façon  du  temps. 
Le  roi  persan,  c'est  un  banquier  d'Alhène 
Pvaon  docteur  soigné  depuis  longtemps; 
^m  s'acquitter  il  aurait  eu  l'audace 
^  loi  porter  un  lièvre  et  des  faisans, 
^b  Hippocrate  aimait  fort  peu  la  chasse: 
I>'ArtaxeiGès  il  rendit  les  présents. 

A  pehie  entré  dans  notre  confrérie, 
T^ttt  un  pioblic  vous  réclame  à  grand  bruit, 
PMe  exigeante  et  soi-4isant  amie 
QQ'on  DouTean  litre  en  un  instant  séduit. 


L'année,  hélas  !  court  pleine  de  promes8es>; 
La  médecine  a  des  airs  séduisants. 
Mais  vos  clients  mesurent  le^  largesses. 
D'Artaxercès  redoutez  les  présents. 

L'un  se  ferait,  dit-il,  un  vrai  scrupule 
De  vous  payer  un  service  amical  ; 
Un  autre  croit  qu'il  serait  ridicule 
Pour  vos  conseils  d'offrir  un  vil  métal. 
Un  gros  boyard,  par  une  tabatière, 
A  reconnu  vos  soins  depuis  trois  ans; 
Mais  on  vous  donne  un  écu  de  la  pierre: 
D'Artaxercès  redoutez  les  présents. 

Bourse  au  crochet,  tricot,  tapisserie. 
Fleurs  en  papier,  œufs  d'autruche,  lézards. 
Vases  fêlés  font  une  galène 
Qui  doit  prouver  votre  goût  pour  les  arts. 
Pendule  en  zinc,  cornets  en  pâte  ferme, 
Dons  fastueux  de  cœurs  reconnaissants  ! 
Mais  en  biblots  reçoit-on  votre  terme  ? 
D*Artaxercès  redoutez  les  présents. 

Dîners  en  ville,  et  concerts,  et  musique; 
Le  cher  docteur  est  choyé,  dorloté. 
Pour  l'obtenir  on  devient  tyrannique. 
Mais  le  dîner  lui  sera  bien  compté. 
Si  vous  soignez  une  tête  princière. 
Cordons  et  croix  sont  des  dons  séduisants  ; 
Mais  vous  laissez  vos  fils  dans  la  misère  : 
D'Artaxercès  refusez  les  présents. 

A  vos  bons  soins  une  femme  charmante. 
Mon  cher  confrère,  ose  se  confier. 
Le  cas  est  rare,  aimable  est  la  cliente. 
Est-ce  l'argent  qui  pourra  vous  payer? 
Un  médecin  s'en  tend  mal  aux  a/Taires; 
Votre  malade  a  des  yeux  ravissants... 
Mais  dans  huit  jours  quels  cuisants  honoraires  I 
D'Artaxercès  redoutez  les  présents. 

D'  Oliviea. 


TilÉBAPeiITIQIIB  UÊDIGO-CniRDIldlCALB. 


D«  Taylnlnne;  «nérisoii  de  eeite  af- 
fection à  l'aide  du  bromure  de  po- 
taselam. 


Il  y  a  une  quarantaine  d'années,  on  enten- 
dait è  peine  parler  des  .symptômes  qui  carae- 
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térisent  le  vaginisme  des  modernes.  Dapuy- 
tren  n'en  cile,  dans  ses  leçons,  qu*un  exemple 
emprunté  à  la  pratique  du  docteur  Plnel- 
Grandchamp.  M.  Huguier  rapporte  deux  exem- 
ples de  cette  affection  dans  sa  thèse  de  docto- 
rat, en  \  837.  Beaucoup  d*autres  faits  analogues 
ont  dû  être  confondus  avec  différentes  affec- 
tions de  la  matrice.  Ce  n*est,  on  peut  dire,  que 
depuis  une  dizaine  d^années,  c'est-à-dire  de- 
puis les  travaux  publiés  en  France  par  les  doc- 
teurs Debout  et  Michon  (1),  et  en  Amérique 
par  le  docteur  Marion  dims  (2),  qu'on  a  com- 
mencé à  étudier  sérieusement  cet  état  patho- 
logique caractérisé  par  Phyperesthésie  dans  un 
point  du  pourtour  de  Forifice  vaginal  ou  à  la 
face  antérieure  de  l'hymen.  L'exaltation  de  la 
sensibilité  est  alors  poussée  quelquefois  si  loin, 
que  le  moindre  attouchement  provoque  des 
douleurs  intolérables;  les  malades  éprouvent 
tant  d'appréhension  dès  qu'on  essaye  d'appro- 
cher les  organes  sexuels,  que  les  muscles 
coDStricteurs  du  vagin  se  contractent  instinc- 
tivement pour  défendre  rentrée  de  ce  conduit. 
Les  muscles  destinés  au  rapprochement  des 
cuisses  entrent  en  fonction  en  même  temps  ; 
en  un  mot,  les  malades  cherchent  par  tous  les 
moyens,  même  à  l'aide  de  mouvements  des 
bras  et  du  tronc,  à  écarter  la  main  de  l'explo- 
rateur. Il  va  sans  dire  que,  Thyperesthésie 
étant  poussée  à  ce  degré,  le  coït  serait  exces- 
sivement douloureux  et  même  très-souvent 
impossible.  Michon,  comme  le  docteur  Siros, 
citent  des  observations  de  femmes  qui  avaient 
gardé  ainsi  leur  hymen  intact  pendant  des  an- 
nées (3). 

La  forme  que  nous  venons  de  décrire  cons- 
titue le  plus  haut  degré  de  cette  espèce  d'hy- 
pereslhésie,  et  heureusement  ce  n'en  est  pas 


(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  ISM,  t.  LXI. 

(2)  Le  docteur  Marion  Sims  t  présenté  son  premier 
travail  sar  ce  sujet  en  1861  à  la  Société  obstétricale  de 
Londres.  Cfest  ce  gynécologiste  qui  a,  le  premier,  pro- 
posé de  désigner  raffectioD  dont  il  s*agit  sous  le  nom  de 
vaginisme, 

(5)  l«s  Américains,  qui  aiment  généralement  &  mar- 
cher droit  f*t  promptement  au  but«  sans  se  laisser  même 
toujours  arrêter  par  des  considérations  de  l'ordre  moral, 
ont  quelquefois,  dans  ces  cas,  recours  aux  anesthéslques, 
pour  ne  pas  condaoïner  les  lenyneft  atteintes  de  figi- 
nlsme  à  rester  indéQnlment  stériles.  Le  docteur  Marion 
Slms  raconte  qnll  a  connu  en  Américroe  des  médecins 
qni,  par  saite  de  conventions  fait  -s,  se  randalent  une 
on  deux  fois  par  semaine  auprès  de  femmes  atteintes 
de  cette  affection,  pour  les  chloroformer  et  les  livrer 
ensuite  anesthésiées  à  leurs  maris.  {Notices  cUniquee 
§ur  la  ekirurgie  KférfM,  trad.  Ikioç.,  p.  toi  à  ftse.) 


la  plus  commune.  Il  nous  est  arrivé  de  ren* 
contrer  plus  souvent  des  exemples  de  vagi- 
nisme  plus  léger,  où  tout  se  bornait  à  un  sen- 
timent d'appréheusion  qui  rendait  tout  con- 
tact avec  les  organes  sexuels  désagréable,  sans 
provoquer  toutefois  de  douleur  proprement 
dite.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  le  coït  est  pra- 
ticable, mais  les  femmes  ne  l'acceptent  en 
quelque  sorte  qu'à  leur  corps  défendant;  elles 
le  subissent  par  raison  ou  par  le  sentiment  du 
devoir.  Nous  avons  été  consulté  par  une  dame 
qui,  toutes  les  fois  qu'il  a  fallu  se  résigner  à 
cet  acte,  en  éprouvait  tant  de  dégoût  qu'elle 
tombait,  pendant  toute  la  durée  du  coït,  dans 
une  espèce  d'évanouissement  qui  la  rendait, 
en  apparence,  insensible  à  tout. 

Quelle  est  au  fond  la  nature  de  cette  sin- 
gulière affection  7  Où  faut-il  la  placer  parmi 
les  différentes  affections  des  organes  sexuels? 
Aux  yeux  de  beaucoup  de  médecins,  la  con- 
traction spasmodique  des  muscles  du  vagin 
constitue  l'élément  fondamental  du  vaginisme 
et  devrait  fournir  les  principales  indications 
pour  le  traitement.  C'est  dans  cet  ordre  d'i- 
dées que  la  dilatation  forcée  et  les  incisions 
plus  ou  moins  profondes  du  pourtour  vaginal 
avaient  pris  naissance.  Pour  nous,  tout  en  te- 
nant compte  du  spasme  des  fibres  musculai- 
res, il  nous  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans 
le  vaginisme  un  caractère  plus  générique  qui 
le  fait  remonter  vers  un  groupe  spécial  d'af- 
fections de  la  vulve,  caractérisé  par  une  per* 
turbationdans  les  dernières  ramiftcationt  ner- 
veuses s'annonçant  au  dehors  par  \'hifpere&- 
thésie  ou  l'exagération  de  la  sensibilité. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  y  a  des 
exemples  de  vaginisme  où  tout  parait  se  bor- 
ner à  l'hyperesthésie.  Parmi  les  malades  qui 
font  Tobjet  du  mémoire  de  Michon,  il  y  en  a 
plusieurs  chez  qui  cet  habile  et  consciencieux 
observateur  a  eu  soin  de  noter  l'absence  com- 
plète de  spasme  musculaire  ou  tout  an  plus 
une  contracture  de  peu  d'impiM'kanoe.  Ge  qa*il 
f  a  encore  de  remarquable,  c'est  que  Michon» 
tout  en  incisant  Thyraen  conservé  en  tiois  en- 
droits;, se  contentait  des  incisions  superficlelles 
sans  jamais  atteindre  le  ephincier.  Ohex 
plusieurs  de  ses  opérées,  la  guérison  a  été  ce- 
pendant parfaitement  constatée;  aundt-^lieea 
lieu  si  le  spasme  du  muselé  coostrietenr  dn 
vagin  eût  été  la  principale  cause  da  vaginis- 
me? U  est  évident  que  les  légères  incisionsde 
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l'hymen  qu'il  pratiquait  étaient  tout  à  fait  io* 
suffisantes  pour  atteindre  ce  but.  Il  est  plus 
que  prolmbie  que,  pendant  qu'on  incise  ainsi 
la  muqueuse  vaginale  et  que  Ton  coupe  les 
fils  nerveux  qui  s*y  ramifient^  il  doit  se  passer 
qinelques  modifications  favorables  dans  l'in- 
nervation de  ces  parties,  et  que  c'est  à  cela 
que  Ton  doitattribuer  la  cessation  de  i'hyper- 
Hthésie  et  ses  conséquences. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  le  seul  exemple  que 
nous  offre  la  gynécologie  de  la  guérison  de 
certaines  byperesthésies  rebelles,  à  l'aide  des 
îneiaions  pratiquées  dans  l'épaisseur  des  tissus 
qui  en  sont  le  siège.  Les  glandes  mammaires 
defiennent  quelquefois  tellement  douloureu- 
Ks,  qu'on  a  vu.  des  femmes  venir  réclamer 
instamment  l'amputation  du  sein  pour  être 
débarrassées  de  leurs  souffrances.  Au  dire  de 
M.  le  docteur  Rufz,  cette  mastodyniey  sur  la- 
quelle Astley  Gooper  parait  avoir  le  premier 
appelé  l'attention  des  praticiens,  serait  très- 
cominune  à  la  Martinique,  et  il  est  arrivé  plu- 
sieurs fois  à  cet  honorable  confrère  de  ne  pou- 
voir en  triompher  qu'en  pratiquant  de  profon- 
des incisions  soufr-cutanées  dans  toute  l'éten- 
due de  la  glande  mammaire  (1). 

On  peut  se  rendre  compte  ainsi  des  suc- 
cès des  incisions  pratiquées  sur  la  muqueuse 
vaginale  dans  le  vaginisme,  sans  avoir  besoin 
d*avoir  recours  à  l'hypothèse  du  spasme  des 
BDsdes  constricteurs. 

Poar  nons,  le  vaginisme  n'est  qu'une  forme 
i'byperesthésie  vulvaire  qui  change  d'expres- 
sîoD  selon  le  siège  qu'elle  occupe.  Quand  elle 
est  superficielle  et  limitée  aux  papilles  ner- 
veuses de  la  face  interne  des  grandes  lèvres, 
èes  nymphes  ou  du  vestibule,  elle  peut  n'oc- 
easîooiier  que  du  prurit,  qui  devient  cepen- 
dant parfois  douloureux  et  insupportable. 

Lorsqu'elle  est  fixée  à  l'extrémité  antérieure 
de  rurètlire,  elle  provoque  des  envies  fré- 
quentes d'uriner;  on  ne  peut  guère  alors  tou- 
dier,  marne  légèrement,  le  pourtour  du  méat 
minaire  sans  exciter  de  vives  douleurs  ;  Turine 
èlle^iDftaie  y  produit  souvent,  en  passant,  de 
M  râ«s  souffrances  que  cela  fait  pousser  des 
eris  am  malades. 

novM  avons  vu  l'hyperesthésie  vulvaire  être 
divonacrite  à  la  partie  spongieuse  de  la  mu- 
queuse vskginale  qui  double  en  avant  la  paroi 


tl)  Ruf*^  ArcM»e$  générales  de  médecine,  18M. 


inférieure  de  l'urèthre.  Chez   beaucoup  de 
femmes,  en  effet,  et  même  chez  des  filles  viet- 
ges,  cette  portion  de  la  muqueuse  est  en  quel- 
que sorte  détachée  de  la  paroi  inférieure  de 
rurèlhre,  et  forme  une  légère  procidence  ou 
une  sorte  de  hernie  en  haut  de  l'entrée  du  va- 
gin. Cette  disposition  doit  favoriser  l'hyperes- 
thésie en  exposant  cette  portion  de  la  mu- 
queuse au  frottement  et  au  contact  des  urines. 
Une  autre  fois,  l'hyperesthésie  va  occuper 
uniquement  la  face  antérieure  de  l'hymen.  On 
conçoit  facilement  que,  quel  que  soit  le  point 
du  pourtour  de  Torifice  du  vagin  qui  en  soit 
le  siège,  la  moindre  tentative  d'exploration 
de  ce  conduit,  et,  à  plus  forte  raison,   tout 
essai  de  rapports  sexuels,  doivent  provoquer 
de  vives  douleurs. 

Ce  n'est  pas  avec  plus  de  raison,  à  nos  yeux, 
que  le  professeur  Churchill  (de  Dublin)  con- 
sidère la  vaginite  comme  la  cause  la  plus  or- 
dinaire du  vaginisme  (1),  et  que  le  profes- 
seur Scanzoni  Tatlribue  presque  toujours  à 
quelque  affection  de  rulérus  (2).  Sans  doute 
l'inflammation  de  la  vulve  ou  du  vagin  peut 
précéder  quelquefois  Tinvasion  de  l'hyperes- 
thésie de  l'entrée  du  vagin  et  le  vaginisme. 
Cela  parait  avoir  eu  lieu  chez  une  malade  dont 
parle  M.  Huguier  dans  sa  thèse.  Mais  ce  qui 
I  prouve  le  mieux  que  dans  ce  cas  il  s'agit  de 
deux  éléments  morbides  différents,  c'est  qu'il 
arrive  alors  le  plus  souvent^  comme  cela  est 
arrivé,  du  reste,  chez  la  malade  dont  nous  ve- 
nons de  rappeler  l'histoire,  que  le  vaginisme 
survit  à  la  guérison  de  la  vaginite  et  de  la 
vulvite. 

Ce  qui  distingue  encore  l'hyperesthésie  du 
vaginisme,  de  l'inflammation  qui  peut  l'accom- 
pagner, c'est  que  cette  dernière  occupe  tou- 
jours une  surface  plus  ou  moins  étendue, 
tandis  que  l'hyperesthésie  vulvaire  est  en  gé- 
néral trèS'Circonscrite.  Il  n'est  pas  rare,  par 
exemple,  de  trouver  la  face  antérieure  de 
l'hymen  tellement  sensible  qu'elle  ne  peut 
supporter  le  plus  léger  attouchement,  tandis 
qu'en  introduisant  le  stylet  par  l'ouverture  de 
rhymen,  on  peut  appuyer  sur  cette  membrane 
d'arrière  en  avant  sans  provoquer  la  moindre 
douleur. 


(1)  ChoTchUl,  Traité  pratique  des  maladies  des 
femmes^  trad.  franc. 

(2}  Scanzoni,  rrajcé  pratique  des  maladies  des  organes 
eeicuels,  trad.  franc.,  p.  a06. 
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Enfin  nous  ferons  observer  que»  de  même 
que  cela  a  lieu  dans  la  plupart  des  névropa- 
thies»  le  vaginisme  est  généralement  accom- 
pagné de  Tétat  anémique;  souvent  même  on 
aperçoit  en  même  temps  les  symptômes  de 
rhystérie. 

Tout  parait  concourir^  d'après  ce  qui  pré- 
cède, pour  démontrer  la  nature  névropathi- 
que  du  vaginisme.  Le  spasme  des  constric- 
teurs du  vagin  est  ici  évidemment  consécutif, 
comme  on  voit  survenir  le  spasme  .photopho- 
bique des  muscles  orbiculaires  des  paupières 
ou  des  muscles  de  la  glotte  dans  certaines  né- 
vralgies des  paupières  ou  du  larynx.  Il  faut 
nécessairement  en  tenir  compte ,  mais  il  ne 
faut  pas  en  faire  le  principal  élément. 

Ces  considérations  pathogéniques  devraient 
nécessairement  guider  les  praticiens  dans  la 
thérapeutique  du  vaginisme.  Nous  ne  voyons 
aucune  raison  plausible  pour  avoir  recours 
immédiatement  à  des  opérations  chirurgicales, 
qui,  entre  des  mains  inhabiles,  peuvent  deve- 
nir graves  et  qui  inspirent  généralement  beau- 
coup de  répugnance  aux  malades.  M.  Hervez 
de  Ghégoin  a  vu  une  malade  qui  a  préféré  se 
donner  la  mort  en  s'empoisonnant  plutôt  que 
de  s'exposer  à  de  pareilles  mutilations. 

A  notre  avis,  les  incisions  profondes  du 
pourtour  vaginal  telles  que  les  pratique  le 
docteur  Marion  Sims,  une  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  que  l'on  réunit  ensuite  en  une  seule  au 
milieu  du  périnée,  devraient  être  réservé^ 
pour  des  cas  extrêmes,  lorsque  les  moyens  ra- 
tionnels puisés  dans  le  domaine  de  la  théra- 
peutique médicale  proprement  dite  auraient 
échoué. 

A  plus  forte  raison  devrait-on  hésiter  à  en- 
lever l'hymen  en  totalité,  y  compris  le  bour- 
relet, qui  fixe  sa  base  à  la  circonférence  du 
pourtour  vaginal.  Un  succès  obtenu  récem- 
ment à  Faide  d'une  pareille  opération,  n'a 
rien  d'étonnant  entre  les  mains  d'un  opérateur 
aussi  habile  que  M.  Richard.  Mais  tous  les 
chirurgiens  pourraient -ils  s'en  tirer  aussi  heu- 
reusement? 

11  y  a  quelques  années,  une  dame  habitant 
un  des  départements  du  Midi  était  venue 
nous  consulter  pour  une  prétendue  maladie 
de  la  matrice  qui  la  mettait  dans  l'impossibi- 
lité de  remplir  les  devoirs  conjugaux,  tant  elle 
louifrait  à  chaque  tentative  d'un  rapproche- 


ment. Après  nous  être  assuré  qu'il  n'y  avait 
chez  elle  d'autre  afiection  des  organes  sexuels 
que  le  vaginisme^  nous  l'avons  placée  dans, 
un  établissement  hydrothérapique ,  où  elle 
prenait  tous  les  jours  une  douche  d'eau  froide 
sous  forme  de  pluie  et  des  bains  de  siège  dans 
Teau  froide.  En  même  temps  elle  introduisait 
deux  fois  par  jour  notre  autospéoiUum^  et  le 
gardait  chaque  fois  au  moins  une  heure.  Deux 
mois  de  ce  traitement  ont  produit  un  change- 
ment si  satisfaisant,  qu'elle  a  pu  quitter  réta- 
blissement et  rejoindre  son  mari. 

Nous  nous  proposions  d'ajouter  à  la  pre- 
mière occasion,  à  ces  moyens,  des  injections 
sous-muqueuses  dans  l'épaisseur  de  l'hymen 
ou  à  l'entrée  du  vagin  avec  le  sulfate  d'atro- 
pine ;  mais  ce  nouveau  cas  de  vaginisme,  s'é- 
tant  présenté  dans  des  conditions  particuliè- 
res, a  dû  modifier  pour  le  moment  ce  pro- 
gramme. Il  s'agissait  d'une  personne  qui  souf- 
frait depuis  longtemps  de  dysménorrhée  et  qui 
oiTrait  en  même  temps  des  symptômes  de  va- 
ginisme.  Gomme  à  cette  époque  nous  comp- 
tions déjà  de  nombreux  succès  obtenus  à 
,  l'aide  du  bromure  de  potassium  dans  la  dys- 
ménorrhée, il  nous  a'paru  naturel  de  commen- 
cer le  traitement  par  cette  médication.  Cette 
substance  anesthésique  et  amyosthénique  ne 
pouvait  avoir  qu'une  action  favorable  sur  le 
vaginisme.  Le  bromure  de  potassium  a  non- 
seulement  soutenu  cette  fois  la  bonne  opinion 
que  nous  avons  eue  de  lui  dans  la  dysménor- 
rhée, mais  il  a  fait  disparaître  en  même  temps 
le  vaginisme.  Cette  observation  médte  d'être 
rapportée  en  détail. 

N...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  blonde,  pea 
anémique,  de  taille  moyenne,  était  au  service 
d'une  de  nos  clientes  comme  femme  de  cham- 
bre. Plusieurs  fois  déjà  elle  s'était  plainte  à  sa 
maîtresse  de  douleurs  dans  les  parties  sexuel- 
les;  questionnée  par  nous  sur  la  nature  de 
ses  souffrances,  elle  n'a  pu  donner  que  des 
renseignemenU  vagues,  incapables  de  fournir 
les  données  d'un  diagnostic  tant  soit  peu  pré* 
cis.  C'est  ainsi  qu'étant  interrogée  si  elle  souf- 
frait en  urinant  ou  si  elle  était  sujette  à  quel- 
que écoulement,  elle  répondait  invariablement 
par  le  mot  quelquefois.  La  seule  chose  qu'elle 
ait  déclarée  nettement,  c'est  qu'elle  souffrait 
habituellement  beaucoup  au  commencement 
des  règles  et  que  dans  l'intervalle  des  épo- 
ques elle  éprouvait  souvent  des  douleurs  aax 
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parties,  surtont  en  marchant  ;  le  moindre  at- 
(onebement  de  ce  côté  lui  était  insupportable. 
Les  organes  sexuels  externes  ne  nous  ont  rien 
présenté  d'anormal  ;  point  de  rougeur  itiflam- 
matoire  ni  d'écoulement;  la  muqueuse  était 
d*un  rose  pftie,  comme  cela  a  lieu  chez  les  ané- 
miques. On  pouvait  toucher  les  grandes  com- 
me les  petites  lèvres  et  les  écarter,  sans  pro- 
voquer autre  chose  qu^un  sentiment  d'ap- 
préhension inspiré  par  la  crainte  qu'on  allât 
plus  au  fond.   On  pouvait  également   tou- 
cher et  même  pratiquer  une  forte  pression  sur 
le  clitoris  et  le  vestibule  sans  faire  éprouver 
aocane  sensation  désagréable.  L'hymen  intact 
offrait  une  ouverture  assez  grande  pour  pou- 
voir donner  passage  k  Textrémité  de  l'index. 
En  haut  de  cette  ouverture,  immédiatement 
la-dessons  du  méat  urinaire,  on  remarquait 
Qoe  petite  proéminence  de  la  grosseur  d'une 
petite  fraise,  à  surface  rayée  transversalement, 
formée  par  la  portion  spongieuse  de  la  mu- 
queuse vaginale,  celle  qui  double  l'urèthre  en 
avant.  Âu  moindre  attouchement  de  cette  par- 
tie, la  malade  bondissait  de  douleur,  serrait 
instinctivement  les  cuisses  et  repoussait  notre 
main.  Cette  hyperesthéêie  s'étendait  à  toute 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  Thymen, 
qu'on  ne  pouvait  pas  toucher  sans  provoquer 
de  vives  douleurs.  Ayant  essayé  de  franchir 
quand  même  l'ouverture  de  l'hymen,  nous 
avons  provoqué  de  si  vives  douleurs  que  la 
malade  se  tordait  sur  la  chaise  longue,  s'ef- 
forçait à  repousser  notre  main,  fondait  en 
larmes  et  nous  assurait  que,  si  notre  examen 
devait  durer,  elle  préférait  mourir.  Quoi  qu'il 
en  soit^  le  toucher  pratiqué  ainsi  a  permis 
d'atteindre  le  col  de  l'utérus  et  de  s'assurer 
de  ses  dispositions  normales.  Ce  que  cette  ni- 
pide  exploration  nous  a  offert  encore  de  re- 
marquable, c'est  que  le  doigt  a  pu  appuyer 
contre  le  coi  de  l'utérus  et  les  parois  du  va- 
gin sans  provoquer  dans  ses  parties  la  moin- 
dre douleur  et  que  Yhffperesthésie  était  ab- 
aolnment  circonscrite  vers  l'ouverture  de  l'hy- 
men,  quoique  le  doigt  n'ait  exercé  en  cet  en- 
droll  que  des  mouvements  fort  peu  étendus. 
En  retirant  le  doigt,  on  a  vu  s'écouler  à  peine 
ime  petite  quantité  de  mucus  d'un  blanc  lai- 
teux. 

(Bains  de  siège  dans  la  décoction'  de  ra- 
cioe  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavots  ;  ap- 
l^ication  de  la  pommade  additionnée  d'extrait 


de  belladone  au  quart  sur  les  parties  hype- 
resthésiées.) 

Ayant  revu  la  malade  quelques  jours  plus 
tard,  nous  n'avons  encore  remarqué  aucune 
amélioration  sensible.  Cependant,  comme  elle 
devait  avoir  ses  règles  dans  quelques  jours, 
nous  avons  voulu  lui  apporter  au  moins  quel- 
que soulagement  du  côté  de  la  dysménorrhée, 
en  ajoutant  aux  moyens  déjà  mis  en  usage  le 
bromure  de  potassium  h  l'intérieur.  La  ma- 
lade en  prit  2  grammes  tous  les  jours  jusqu'à 
l'arrivée  des  règles  et  continua  d'en  prendre 
à  la  même  dose  pendant  toute  la  durée  du 
flux  menstruel.  Quelques  jours  après,  elle 
nous  déclara  que  pour  la  première  fois  de- 
puis longtemps  elle  avait  passé  son  époque 
menstruelle  sans  souffrir  et  que  depuis  lors 
les  douleurs  qu'elle  éprouvait  habituellement 
dans  l'intervalle  des  époques,  du  côté  des  or- 
ganes sexuels,  étaient  devenues  également 
moins  vives.  (Continuation  du  même  traite- 
ment. —  Le  bromure  de  potassium  a  élé  re- 
pris après  une  huitaine  de  jours  de  repos  et 
continué  jusqu'à  l'arrivée  des  règles  et  pen- 
dant toute  leur  durée.)  Ayant  revu  la  malade 
quelques  jours  après,  elle  nous  affirma  qu'elle 
ne  ressentait  plus  de  douleurs  dysménorrhéi- 
ques,  ni  même  les  souffrances  qu'elle  éprou- 
vait autrefois  dans  l'intervalle  des  époques. 
L'examen  direct  des  organes  sexuels  ne  nous 
permet  pas  de  douter  un  instant  de  la  guéri- 
son  .  La  saillie  de  la  portion  spongieuse  de  la 
muqueuse  vaginale,  ainsi  que  Thymen,  avaient 
repris  leur  sensibilité  normale;  on  pouvait 
les  toucher  et  même  appuyer  dessus  sans  pro- 
voquer de  douleur.  Depuis  trois  mois  la  gué- 
rison  ne  s'est  pas  démentie  un  seul  instant. 
Pour  consolider  ce  beau  résultat,  nous  avons 
prescrit  un  peu  de  fer  réduit  par  l'hydrogène, 
l'usage  de  l'eau  ferrée  pendant  les  repas,  des 
viandes  rôties  ou  grillées,  saignantes,  un  peu 
de  vin  de  quinquina  et  des  ablutions  d'eau 
froide.  D'  Racibobsxi. 


Blennorrhaffle  €ompll««êe  de  rétwé- 
ciaeemeni  du  canal  de  l'urèthre^ 
abeàs;  ^angrèiiei  gvérison. 

Marc  Victor,   quarante-quatre  ans,  culli- 
I  vateur,  homme  vigoureux  et  grand  buveur  ; 
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entre  à  l'hospice  de  Romans,  le  5  décembre 
1868. 

En  1853,  Marc  contracta  une  blennorrha- 
gie  dont  la  guérisôn  s'obtînt  facilement.  In- 
continent après^  il  remarqua  que  le  jet  uri- 
naire  avait  perdu  de  son  calibre  et  de  sa  pro- 
jection. Vers  le  milieu  de  novembre  1868,  il 
se  livra  à  un  coït  clandestin,  non  suspect,  je 
pense;  mais,  comme  il  était  dans  un  état  d'i- 
vresse^  ce  coït  fut  très-laborieux.  Bientôt  après 
les  urines^  chez  Marc^  devinrent  brûlantes; 
la  difflculté  de  les  rendre  s'accrut  et  alla  pro- 
gressant, et  toutes  les  heures  le  besoin  s'en 
faisait  sentir.  Quelques  jours  après  Turine 
s'écoulait  en  nappe  d'une  manière  continue. 
Vers  le  28  décembre,  Marc,  ayant  eu  de  vio- 
lents frissons,  vit  se  développer  une  tumeur  in- 
flammatoire comprenant  la  totalité  des  bour- 
ses, la  base  de  la  verge,  les  régions  pubienne 
et  périnéale,  puis  la  gangrène  se  manifesta  au 
scrotum,  au  périnée  et  à  gauche  de  l'anus. 
Depuis  le  2  janvier,  Marc  rend  des  urines  à 
travers  les  tissus  mortifiés.  Des  médecins  ap- 
pelés au  secours  du  malade  ont  tenté  vaine- 
ment de  pratiquer  le  cathétérisme. 

Marc  exhale  des  régions  malades  une  odeur 
repoussante  ;  son  linge  est  trempé  d'urine  ;  il 
a  l'épigastre  douloureux  ;  cependant  on  n'y 
aperçoit  pas  de  corps  globuleux.  Peau  brûlante, 
pouls  fréquent,  soif,  nul  appétit. 

Traitement.  —  Tisane  de  graine  de  lin  ; 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  souvent, 
renouvelés  et  arrosés  de  solution  de  chlorure 
de  chaux  ;  diète. 
Le  6  et  le  7  janvier  même  traitement. 
8.  Du  tissu  cellulaire  semblable  aune  filasse 
grossière,  de  couleur  grisâtre,  dégouttant  l'u- 
rine et  le  pus,  fait  saillie  dans  les  points  gan- 
grenés. Ce  tissu  est  encore  adhérent  aux  par- 
ties saines  ;  j^en  excise  tout  ce  qui  est  acces- 
sible, ^écoulement  de  l'urine  a  toujours  lieu 
par  les  voies  qu'elle  s^est  frayées,  néanmoins 
le  canal  de  Turèthre  en  contient;  d'où  je  con- 
clus à  sa  perméabilité.  £n  conséquence  je 
tente  le  cathétérisme  avec  une  sonde  n<»  3  et 
j'arrive  heureusement  dans  la  vessie.  Tob- 
tiens  une  petite  quantité  d'une  urine  laiteuse 
très-infecte. 

Le  cathétérisme  me  révèle  un  rétrécissement 
dans  le  canal,  à  deux  centimètres  de  la  fosse 
naviculaire;  cet  obstacle  franchi,  la  sonde 
parcourt  un  espace  libre  de  4  à  5  centimètres. 


puis  elle  s^engage  dans  une  portion  dn  canal 
fort  étroit,  à  étroitesse  continue,  mais  mégale, 
se  prolongeant  presque  vers  la  portion  prosta- 
tique. Celte  dernière  partie  de  l'cffèthre  me 
parait  sans  altération,  elle  laisse  à  la  sonde  un 
parcours  facile  jusque  dans  la  vessie.l 

Traitement.  —  Lotions  chlorurées,  cata- 
plasmes, id.;  tisane  de  lin,  diète.  La  sonde, 
son  pavillon  muni  d*un  obturateur,  est  laissée 
en  place. 

Je  revois  le  malade  dans  la  journée.  Une 
petite  quantité  d'urine  est  évacuée  par  la 
sonde.  Elle  est  blanch&tre,  épaisse  et  fétide. 
Je  sors  la  sonde.;  elle  est  brisée  à  son  ceil  ex- 
trême. Dans  la  crainte  d'augmenter  Tinflam- 
ipation  de  la  vessie,  je  n'y  laisserai  plus  sé- 
journer cet  instrument. 

9  janvier.  La  verge,  le  périnée,  les  bourses, 
le  linge  correspondant  à  ces  parties,  sont  inon- 
dés d'urines  et  de  pus. 

Cathétérisme  avec  une  sonde  no  5  ;  il  n'offre 
pas  de  grandes  difficultés.  Je  le  répétai  le 
soir.  Les  urines  sont  toujours  en  petite  quan- 
tité ;  elles  présentent  les  mêmes  caractères 
que  précédemment. 

Traitement,  ^  On  pansera  les  plaies  avec 
un  digestif  ainsi  composé. 

Pr.  Jaune  d'œuf.  N  .  L 

Térébenthine...  5  grammes. 
Cérat âo  grammes. 

Lotions  chlorurées,  avant  l'application  de 
Tonguent  et  après;  application  de  cataplasmes, 
arrosés  de  solutions  de  chlorure  de  chaux. 

10  et  li  janvier,  même  traitement. 
12.  Le  malade  a  mieux  dormi;  il  est  moins 

brûlant.  L'appareil  du  pansement,  le  linge, 
tout  est  baigné  d'urine  et  de  pus.  Les  tissus 
mortifiés  se  détachent  complètement;  les 
plaies  sont  nettes.  Celle  du  scrotum  laisse  à 
nu  la  moitié  du  testicule  gauche,  la  ooitié 
de  la  face  interne  du  testicule  droit  et  sa  partie 
inférieure. 

Vers  le  centre  du  périnée  est  une  plaie 
ovalaire  de  5  centimètres,  dans  le  sens  ds 
raphé  et  de  4  dans  l'autre  sens.  Cette  plaie 
est  profonde  et  laisse  voir  le  canal  de  Farè- 
thre  tendu  comme  une  corde,  et  divisant  b 
plaie  en  deux  portions  inégales,  dont  la  plus 
considérable  est  à  gauche.  De  cette  portion  de 
la  plaie  s'établit,  par  un  décollement  de  la 
peau  long  de  5  centimètres,  une  ccnnmunica- 
tion  avec  une  troisième  plaie. 
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Gelie-cî,  placée  à  2  ceniimèlres  de  l'anus, 
un  peu  en  arrière  de  son  plan  et  à  gauche,  a 
10  centimètres  de  diamètre.  Dans  la  partie 
postérieure  de  cette  plaie^  la  peau  est  décollée, 
et  lorsque  Marc,  prenant  un  point  d^appai  sur 
ses  talons,  se  soulève  pour  faciliter  les  panse- 
ments, elle  y  forme  un  godet  profond. 

Traitement.  —  Lotions  chlorurées;  panse- 
ment des  plaies  avec  du  cérat  ;  cataplasmes  ; 
tisane  de  Un,  bouillons. 

13  et  1/i.  Le  malade  est  matin  et  soir  sou- 
mis au  cathétérisme.  Cette  opération  devient 
fedle,  et  les  douleurs  qu'elle  cause  diml- 
DDenL  Le  malade  éprouve  des  envies  ;d'uri- 
ner  ;  mais  les  urines  continuent  de  s'écouler 
par  les  voies  artiflcielles;  il  s'en  écoule  aussi 
par  Tnrèthre.  Même  état  du  linge  et  de  Tap- 
pareil  du  pansement;  suppuration  très-abon- 
dante des  plaies.  Même  traitement. 

15  janvier.  L'état  du  malade  s'améliore,  il 
a  des  envies  d'uriner  et  il  y  satisfait.  Peut-être 
passe-t-il  davantage  d'urine  par  Turèlhre.  Le 
cathétérisme  avec  une  sonde  n*  6  est  facile. 
L'urine  que  l'on  retire  par  la  sonde  est  plus 
abondante.  J'apprends  à  un  InGrmier  intelli- 
^gent  à  sonder  le  malade;  il  couchera  près  de 
lui,  et,  soit  la  nuit  soit  le  jour,  il  sondera  le 
malade  dès  qu'il  éprouvera  le  besoin  d'ariner. 

Traitement.  —  Gopahu,  tisane  de  lia;  pan- 
lement  des  plaies  avec  de  l'huile  de  *  colza, 
loumise  préalablement  pendant  dix  minutes  à 
la  chaleur  de  l'ébullition.  Des  plumasseaux  de 
charpie  trempés  daDs  cette  huile  sont  étendus 
nu-  la  pJaJe  du  scrotum  et  sur  celle  près  du 
fondement,  et  des  mèches  de  charpie,  trem- 
pées de  la  même  manière,  sont  introduites 

fondéfloent  dans  la  plaie  du  périnée. 
Marc,  jusqu'à  sa  sortie  de  l'hospice,  a  été 
soumis  à  ce  nouveau  mode  de  pansement, 


sous  l'action  duquel  la  suppuration,  si  abon- 
dante avec  le  cérat,  a  diminué  rapidement. 
Elle  était  comme  tarie  le  22  janvier,  alors  que 
le  cours  des  urines  était  rétabli  et  qne  le  ma- 
lade  les  rendait  avec  \in  Jet  respectable.  Les 
plaies,  depuis  leur  traitement  par  Thuile  brû- 
lée, étaient  rosées,  non  douloureuses;  les  bour- 
geons charnus  avaient  de  la  fermeté,  et  cepen- 
dant ils  s'élevaient  vite,  car  le  7  février,  jour 
de  la  sortie  de  Marc,  la  plaie  du  périnée  avait 
à  peine  un  centimètre  de  diamètre  ;  elle  était 
sans  profondeur.  Celles  des  bourses  et  celle 
près  de  l'anus  avaient  3  centimètres.  Et,  chose 
remarquable,  je  n'ai  pas  eu  besoin  de  recourhr 
à  la  cautérisation,  et  néanmoins  la  cicatrisa- 
tion accomplie  jusqu'alors  était  parfaitement 
régulière. 

D'honorables  praticiens  appelés  aux  secours 
de  Marc  avant  son  entrée  à  l'hospice  avaient 
donc  échoué  dans  leurs  tentatives  de  cathété- 
risme. L'engorgement  de  la  muqueuse  du  ca- 
nal de  l'urèthre,  ses  rétrécissements,  sa  com- 
pression, sa  déviation  par  l'engorgement  inflam- 
matoire des  tissus  qui  Tenviroiinent,  avaient 
apporté  à  cette  opération  un  obstacle  invinci- 
ble; mais,  la  gangrène  étant  survenue,  il  y  u 
eu  un  dégorgement  général;  le  canal  de  l'u- 
rèthre a  cessé  d'être  comprimé;  il  a  repris  sa 
direction,  et  voilà  comment  f  ai  pu  pratiquer 
le  cathétérisme,  opération  que  j'avais  dififérée 
plusieurs  jours,  dans  la  crainte  d'insuccès. 

Je  désirerais  bien  qu'on  pût  tirer  de  cette 
observation  quelque  conclusion  pratique.  En 
voici  une  qui  serait  spécialement  à  l'adresse 
des  praticiens  qui,  dans  des  cas  semblables, 
désespéreraient  de  leurs  malades  :  Être  pa- 
tient et  toujours  espérer.  —  Essayer  l'huile 
de  colza  brûlée. 

Blanc,  n.  m.  p. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


V^teao*  trana&atlque.  Gaérison  par 
Im  ««dation  forcée  au  moyeu  de  la 
cfcau  éteinte.  —  Nous  avons  insisté  à  plu- 
tfenrs  reprises,  dans  ce  recueil,  sur  cette  idée, 
que  le  traitement  le  plus  rationnel  du  tétanos 


nous  paraissait  résider  dans  l'emploi  des  su- 
dorifiques.  Voici  deux  nouveaux  faits,  dus  au 
docteur  Leuduger-Formorel,  qui  viennent 
conQrmer  notre  manière  de  voir  ;  ils  montrent 
de  plus  la  mise  en  pratique  d'un  moyen  sim- 
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pie»  et  que  tont  médecin  peut  avoir  à  sa  dis- 
position,  même  dans  les  campagnes  les  plus 
reculées. 

Obs,  I.  —  Jean  Hamet,  vigoureux  cultiva- 
teur de  vingt-deux  ans,  demeurant  au  Champ- 
Bagard,  commune  de  Pioufragan,  dans  le  mois 
d'août  1866^  eut  la  main  prise  dans  un  en- 
grenage de  machine  à  batlie;  la  peau  du  dos 
de  La  main  fut  en  partie  arrachée  et  violem- 
ment coDtuse  ;  une  plaie  de  même  nature  in- 
téressait Téminence  du  thénar.  Au  bout  de 
quioze  jours,  tout  marchait  vers  une  guérison 
prochaine,  quand,  un  matin,  ce  jeune  homme 
se  réveille  avec  une  impossibilité  presque  ab- 
solue de  desserrer  les  mâchoires,  douleurs 
très-vives  dans  le  sternum,  dyspnée  intermit- 
tente, secousses  convulsives  dans  les  mem- 
bres iuférieurs. 

Lorsque  j'arrivai  près  du  malade,  je  le 
trouvai  pleurant  à  chaudes  larmes  et  toute  sa 
famille  dans  la  désolation»  chacun  se  rendant 
parfaitement  compte  de  la  terrible  complica- 
tion qui  venait  de  se  manifester.  Après  avoir 
donné  à  tous  des  consolations  et  des  motifs 
d^espérance  que  j'étais  loin  de  partager,  je 
résolus  d'avoir  recours  à  la  sudation  forcée. 
La  chose  n'est  pas  facile  à  la  campagne*  Je 
me  rappelai  fort  heureusement  un  moyen 
préconisé  quelque  temps  auparavant  dans  un 
journal  de  médecine  pour  ranimer  les  fonc- 
tions de  la  peau  dans  la  période  algide  du 
choléra. 

Le  malade  était  au  lit,  je  fis  soulever  la 
oonvertui-e  et  le  drap  à  Taide  de  cerceaux^^  et 
quatre  pots  un  peu  profonds  contenant  jus- 
qu'à leur  moitié  de  la  cliaux  vive  furent  pla- 
cés le  long  du  malade,  puis  la  chaux  fut  lé- 
gèrement humectée  d'eau.  J'avais  eu  soin 
d'envelopper  de  linge  les  vases  placés  dans  le 
Ut  pour  éviter  des  brûlures,  et  pour  toute 
prescription  :  humecter  la  chaux  de  temps  en# 
temps  et  la  remplacer  lorsque  son  action  de- 
viendrait plus  faible. 

11  fut  fait  ainsi  que  Je  l'avais  dit,  sans  ce- 
pendant observer  toutes  les  précautions,  car, 
le  premier  jour,  le  feu  prit  aux  couvertures. 
Pendant  quatre  jours,  je  maintins  ce  traite- 
ment, ne  donnant  que  du  bouillon  à  discré- 
tion :  les  sueurs  furent  d'une  abondauce  dont 
je  n'aurais  pu  me  faire  une  idée  si  je  n'en 
avais  été  témoin.  Le  cinquième  jour,  il  ne  res- 


tait plus  au  tétaniqne  qu'un  peu  de  roideur 
dans  les  m&choires  et  une  faiblesse  excessive; 
je  permis  l'alimentation  et  quelques  jouii 
après  toute  trace  d'un  aussi  grand  danger 
avait  complètement  disparu. 

Obs.  il.  —  Au  mois  de  décembre  dernier 
(1867),  je  suis  mandé,  de  la  part  du  curé  de 
cette  même  commune  de  Ploufragan,  pour 
aller  voir  un  pauvre  diable  de  journalier  du  nom 
de  Galopin,  que  l'on  disait  malade  depuis  la 
veille  au  soir  et  déjà  mourant.  Quelle  ne  fut  pas 
ma  surprise  de  trouver  sur  un  grabat,  au  mi- 
lieu de  l'appartement,  un  homme  d'une  qua- 
rantaine d'années,  en  proie  aux  plus  violentes 
convulsions  tétaniques  :  trismus  complet,  ac- 
cès effrayants  de  dyspnée  me  faisant  croire  à 
une  mort  prochaine,  secousses  presque  inin- 
terrompues dans  les  membres  inférieurs  et 
arrachant  au  malheureux  des  ciîs  déchirants  I 
Ma  première  question  fut  de  demander  dans 
quelle  partie  du  corps  le  malade  était  blessé: 
il  me  fut  répondu  qu'il  ne  l'était  aucunement, 
et  lui-même  me  le  confirmait  par  ses  signes. 
Sûr  de  mon  diagnostic,  et  ne  pouvant  croire  à 
un  tétanos  spontané,  j'examinai  les  mains, 
que  je  trouvai  exemptes  de  toute  trace  de  lé- 
sion, puis  le  pied  gauche  sans  plus  de  résul- 
tat ;  il  en  était  de  même  du  pied  droit,  quand, 
arrivé  au  gros  orteil,  que  je  pressai,  le  malade 
fit  entendre  une  plainte,  et  je  vis  sourdre  sous 
mon  doigt  une  gouttelette  de  pus.  J'avais  dé- 
couvert la  cause  de  des  terrib'es  manifesta- 
tions morbides.  La  femme  du  malade  se  sou- 
vint alors  que,  huit  jours  auparavant,  à  son 
arrivée  de  la  ville,  son  mari  s'était  plaint  d'a- 
voir eu  le  pied  gêné  par  un  clou  de  son  sabot, 
qu'il  avait  enlevé  ce  clou,  et  que,  depuis,  il 
avait  continué  son  travail  sans  souffrance. 
Mon  pronostic  fut  fatal  ;  je  ne  pouvais  croire 
à  une  guérison.  Néanmoins  je  prescrivis  le 
même  moyen  qui  m'avait  réussi  près  de  là  à 
quelques  mois  d'intervalle,  moyen  auquel  fê- 
tais persuadé  de  n'avoir  dû  qu'une  guérison  de 
hasard.  La  sudation  fut  extrême  ;  ce  malheu- 
reux possédait  treize  chemises,  et  l'on  ne  pou- 
vait arriver  à  les  sécher  assez  vile  au  feu  pour 
le  changer  lorsque  celle  qu'il  portait  était 
trempée  de  sueur.  Les  symptômes  précédem- 
ment énoncés,  et  que  je  pensais  devoir  être 
si  prochainement  suivis  de  mort,  s'apaisèrent 
peu  à  peu  dans  l'intervalle  de  cinq  jours  ; 
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comnoe  daos  le  cas  précédent,  ce  fut  le  tris- 
mu8  qui  se  montra  le  plus  rebelle  et  ne  dis- 
parut que  vers  le  dixième  jour. 

Dans  ce  deruier  cas^  il  fut  dépensé  22  kilo- 
grammes de  chaux.  (BuU.  de  thér.) 


Da  traitement  de  la  «ypbllU  par  les 
Iqjcciions  hypodermiques,  par  le  doc- 
teur LxwiN.  —  Le  docteur  Lewin  dit  avoir 
guéri  par  cette  méthode,  à  l'hôpital  de  la  Gha^ 
rite,  de  Berlin^  sept  cents  malades  atteints  de 
syphilis  constitutionnelle;  quinze  jours  de  trai- 
tement  sufiSsaient  pour  opérer  la  guérison  ; 
l'opérateur  se  servait  du  sublimé  corrosif,  uni 
à  un  peu  de  morphine,  dans  les  proportions 
suivantes  :  6  à  12  mfligrarames  par  injection  : 
pour  une  cure  complète.  Il  sufiQsait  en  géné- 
ral d'une  moyenne  de  11  à  J2  centigrammes 
de  sublimé. 

Outre  qu'on  évite  Tloconvénient  de  l'irrita- 
tion  gastro-intestinale,  souvent  due  aux  sels 
mercuriels,  la  simplicité  et  la  sécurité  de  cette 
méthode,  si  elle  se  confirme,  seraient  vrai- 
ment merveilleuses. 

La  direction  du  Giomalft  délie  malattie 
veneree  fait  remarquer  que  l'annonce  de  cette 
nouvelle  méthode  de  traitement  ne  consliluera 
rien  de  neuf  pour  ses  lecteurs  habituels,  puis- 
qu'elle les  en  a  fréquemibent  entretenus,  et 
qu'on  peut  dire  que  c*est  en  Italie  que  la  mé- 
thode a  reçu  la  plus  puissante  impulsion. 

En  effet,  quand  lé  docteur  Scarenzio,  de  Pa- 
vie,  publia  son  mémoire  sur  les  Premières 
tentatives  de  cure  de  la  syphilis  constitu- 
tionnelle au  moyen  des  injections  sous-cuta" 
nées  d'une  préparation  mercurielle  (Ann. 
univ.  de  med,^  agosto  et  sett.  1864),  chacun 
de  nous  accueillit  ce  qui  venait  d*ètre  retrouvé 
comme  une  nouveauté,  et  presque  tous  les 
journaux  nationaux  et  étrangers  s'empressè- 
rent de  le  reproduire.  G*est  Tauteur  lui-même 
qui  nous  apprit  que  cette  méthode  avait  déjà 
été  tentée  par  Hunter  et  Hébra,  avec  cette 
différence  que  s'il  préféra  à  priori  le  calo- 
mêlas  ad  vaporem  au  sublimé  dont  il  crai- 
gnait Tactlon  caustique,  les  deux  auteurs  cités 
pins  haut  s'étaient  attachés  à  cette  prépara- 
tion. «  A  propos  de  ces  injections,  dit  Scaren- 
zio dans  un  de  ses  articles  de  Revue  [syphilo- 
graphlque  {Ann.  univ.  di  med.,  juin  1865), 


nous  sentîmes  le  devoir  de  faire  connaître 
que  la  priorité  de  cette  méthode  spéciale  ap- 
partenait, avant  nous,  à  Ilunter  et  à  Ilébra, 
qui  se  servaient  d'une  solution  de  sublmé 
corrosif  plus  on  moins  étendue  (  Zeissl- 
Lehrbuchy  etc.,  Manuale  délia  sij.  cost.  per 
i  medici  et  gli  uditori  di  medecina.  Erlan- 
gen,  186/i).  » 

Barclay-Hill  etLewln  expérimentèrent  aussi 
avec  le  sublimé. 

Le  premier  employa  les  injections  sous- 
cutanées  de  sublimé  sur  onze  individus  pris 
de  syphilis  constitutionnelle,  et,  chez  quatre 
d'entre  eux,  environ  6  centigrammes  du  re- 
mède produisirent  Thydrargyrisme.  La  quan- 
tité de  sel  employée  chaque  fois  fut  d'en- 
viron 1  milligramme;  lorsqu'on  outre -passait 
cette  dose,  les  malades  éprouvaient  des  coli- 
ques et  de  la  diarrhée,  et  l'endroit  injecté 
demeurait  douloureux  pendant  |un  certain 
temps  ;  une  seule  fois  on  vit  se  développer 
des  pustules  au  niveau  de  la  piqûre  [The 
Lancety  mai  1866). 

Quant  au  second,  nous  en  avons  parlé  plus 
haut;  et  sans  doute  les  brillants  résultats 
qu'il  a  obtenus  ne  sont  pas  an-dessous  de 
ceux  que  Scarenzio  (locolcU.),  Ambrcsoli 
[Giomale  itodiano  délie  malattie  veneree, 
ecc,  vol.  I,  p.  97),  Ricordi  (idem,  vol.  III, 
p.  305)  et  Monteforte  {idem^  vol.  IV,  p.  386), 
ont  obtenus  en  Italie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  ceux-ci, 
nous  ne  connaissons  pas  les  détails  qui  nous 
éclaireraient  sur  la  manière  dont  se  présea- 
tent  les  phénomènes  locaux  par  l'emploi  do 
sublimé,  car  il  est  constant  que  si,  dans  quel- 
ques expériences  comparatives  exécutées  à  la 
fin  de  1865  par  Scarenzio,  à  sa  clinique,  avec 
une  dose  de  sublimé  à  peu  près  égale  à  celle 
employée  par  Lewin,  plusieurs  se  passèrent 
sans  accidents;  dans  d'autres,  surtout  s'il  s'a- 
gissait de  sujets  dépérissants  et  cachectiques, 
il  se  produisit  des  eschares  profondes,  avec 
toutes  leurs  suites  nécessaires,  tandis  que 
l'effet  du  calomel  (comme  des  oxydes  de  mer- 
cure adoptés  par  Ambrosoli)  se  limite  tou- 
jours à  un  abcès  circonscrit. 

On  ne  doit  pas  oublier  l'assertion  du  doc- 
teur L.  Gasati  {Ippocratico,  1867,  p.  A76), 
qui  dit  connaître  un  cas  où,  8  centigrammes 
de  calomel  ad  vapor.  ayant  été  injectés 
sous  le  pantcule  adipeux  du  bras,  à  un  abcès 
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pblegmoDeOt  qui  survint  sur  place,  il  se  joi- 
^iluoe  stomatite  gaDgréoeuse  assez  violente, 
qui  mit  pendant  plusieurs  jours  la  vie  de  To- 
péré  en  danger.  Un  tel  fait  contribue  à  dé- 
montrer la  grande  activité  du  calomel  appli- 
qué par  la  voie  liypodermique  et  la  nécessité 
qu'il  y  a  d*en  graduer  la  dose  d'après  les  cir- 
constances. (Jaum.  de  méd.  de  Bruxelles.) 


Hé  l'emploi  du  eUoroforme  d»va  la 
pratique  obstétrleale.  —  M.  Fredet,  qui  a 

pris  ce  sujet  de  thèse,  a  posé  les  conclusions 
suivantes  : 

Le  chloroforme  est  indiqué,  quand  le  tra- 
vail est  interrompu  ou  ralenti  par  des  maux 
de  reins  excessifs,  des  crampes  vives  et  des 
douleurs  s'irradiant  dans  les  membres  infé- 
rieurs ;  quand  existent  ces  contractions  dou- 
loureuses et  irrégulières  qu'on  appelle /auj<e« 
contractions  et  qui  n'avancent  en  rien  le  Ira- 
vail,  tout  en  fatiguant  beaucoup  la  femme  ; 
quand  il  s'agit  de  combattre  la  rigidité  du  col 
utérin. 

La  douleur  excessive,  Tétat  nerveux,  surtout 
chez  les  primipares  pusillanimes,  constituent 
aussi  une  des  indications  do  chloroforme.  Un 
excès  de  douleur  peut  tuer  une  femme  ou  la 
rendre  folle.  M.  Gampbeii  racontait  à  M.  Fre- 
det que  la  fille  d'une  de  nos  célébrités  chi- 
rurgicales avait  donné  pendant  quelques  heu- 
res de  très-sérieuses  inquiétudes,  même  pour 
sa  vie,  à  cause  des  douleurs  intolérables  qu'elle 
éprouvait  et  de  l'exaltation  cérébrale  qui  en 
était  le  résuliaU  Le  chloroforme  fit  rapidement 
disparaître  tous  ces  signes  fâcheux,  et  l'on 
n'eut  aucun  accident  à  déplorer. 

Indépendanmient  des  maux  de  reins  et  des 
srampes  qui  contrarient  Taccouchement,  il  y  a 
des  douleurs  intercurrentes,  étrangères  à  l'ac- 
couchement, et  qui  réclament  l'emploi  du  chlo- 
roforme. M.  Liégard,  de  Gaen,  a  publié  un  cas 
de  névralgie  intercostale  compliquant  le  tra- 
vail naturel,  dans  lequel  l'acuité  de  la  douleur 
nécessita  l'usage  des  aoeslhésiques. 

Mais  c'est  principalement  contre  la  rétrac- 
tion spasmodique  du  col  utérin  que  les  accou- 
cheurs sont  généralement  d'avis  de  recourir 
au  chloroforme,  lorsque  la  belladone  et  les 
bains  sont  restés  sans  elTet.  Le  chloroforme, 
selon  M.  Tarnier,  doit  être  préféré  alors  à  la 
saignée  poussée  jusqu'à  la  syncope. 


Enfin,  M.  Fredet  pense  que  c'est  surtout  à 
la  période  d'expulsion  que  le  chloroforme  peut 
être  le  plus  utile  chez  certaines  primipares. 
MM.  Btot  et  Danyau  ont  émis  l'opinion  que 
c'est  au  moment  où  la  dilatation  se  complète, 
que  les  douleurs,  ayant  un  caractère  plus  par- 
ticulièrement irritable,  peuvent  requérir  l'em- 
ploi du  chloroforme. 

Jusqu'ici,  il  s'est  agi  d'indications  contesta- 
bles, mais  vient  une  série  de  circonstances  où 
l'accord  tend  à  être  unanime  :  ce  sont  celles 
où  l'accoucheur  est  obligé  d'être  opérateur. 

Les  opérations  obstétricales,  a  écrit  M.  le 
professeur  Stolz,  sont  par  elles-mêmes  plus 
longues,  plus  douloureuses  que  la  plupart  des 
opérations  de  chirurgie.  Aussi  l'emploi  des 
aneslhésiques  ne  rencontre-t-il  pas  beaucoup 
d'adversaires  sur  ce  terrain.  La  version,  l'ap- 
plication du  forcepff,  le  décollement  artificiel 
du  placenta,  et  à  plus  forte  raison  les  opéra- 
tions sanglantes,  telles  que  la  craniotomie,  la 
céphalotripsie,  l'opération  césarienne,  en  exi- 
gent l'administration.  «  Le  praticien,  comme 
le  dit  M.  Pajot  {Dtctionn.  encyclopédique)^ 
n'a  réellement  plus  le  droit  aujourd'hui,  au 
point  de  vue  des  opérations  obstétricales,  de 
refuser  aux  femmes,  sans  des  motifs  graves, 
les  bienfaits  de  l'insensibilité.  » 


r  De  l'kémlplé^le  spinale,  par  M.  Brovm* 
Sequard.  —  C'est  par  des  expériences  de  vi4 
visection  que  M.  Broviro-Sequard  a  été  con- 
duit à  la  découverte  des  traits  caractéristiques 
de  l'hémiplégie  spinale  ;  et,  depuis  1838,  épo- 
que où  son  attention  fut  attirée  sur  ce  point, 
il  a  eu,  dit-il,  dans  une  vingtaine  de  cas,  l'oc- 
casion de  reconnaître,  au  lit  du  malade,  les 
caractères  symptomatiques  d'une  lésion  pré- 
vue et  confirmée  par  l'examen  anatomique. 

Inutile  de  dire  que  l'hémiplégie  spinale  est 
le  résultat  d'une  maladie  ou  d'une  plaie  d'une 
moitié  Utérale  de  la  moelle,  et  que  des  diffé- 
rences notables  existent  dans  la  marche,  l'in- 
tensité, la  généralisation  des  symptômes,  se* 
Ion  les  degrés  de  l'allération,  son  siège,  son 
étendue,  etc.  Si  donc  on  laisse  de  côté  provi- 
soirement l'histoire  de  l'hémiparaplcgie  pro- 
duite par  une  lésion  des  régions  dorsales  ou 
lombaires,  on  pourra  néanmoins  la  reconnaî- 
tre, si  l'on  a  bien  présjents  à  la  mémoire  les 
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symptômes  de  Thémiplégie  complète,  dépen- 
dant d*ane  lésion  cervicale;  car  les  notions 
physiologiques  devront  indiquer  théorique- 
ment les  différences  qui  dépendent  de  la  plus 
on  moins  grande  hauteur  de'la  lésion. 

Voici  donc  les  signes  de  l'hémiplégie  spi- 
nale complète,  c'est-à-dire  dépendant  d'une 
lésion  latérale  de  la  moelle  dans  la  région  cer- 
vicale: 

!•  Paralysie  des  nerfs  moteurs  volontaires 
du  côté  de  la  lésion. 

2*"  Paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  du 
même  côlé^  et  par  suite  afQux  plus  considéra- 
ble du  sang,  et  température  plus  élevée. 

3)"  Hyperesthésie  dans  les  régions  paraly- 
sées, due  en  majeure  partie  au  moins  à  la  pa- 
ralysie vaso-motrice. 

IC  On  retrouvera  les  effets  bien  connus  de 
la  division  du  grand  sympathique  au  cou,  sur 
Fœil  et  sur  la  moitié  de  la  face  correspondant 
à  la  section,  effets  reconnaissant  pour  cause 
la  paralysie  des  fibres  nerveuses  que  la  moelle 
fournit  à  ce  nerf  par  Tintermédiaire  des  pre- 
mier et  second  nerfs  dorsaux  (hypérémie,  élé- 
vation de  température,  etc.). 

5«  Anegthésie  de  toutes  les  espèces  de  sen- 
sibilité du  côté  opposé  à  celui  de  la  lésion  mé- 
dullaire ;  ce  Symptôme  est  dû  à  la  décussation 
dans  la  moelle  de  tous  les  nerfs  conducteurs 
des  impressions  sensitives  du  tronc  et  des 
membres,  et  qui  est  si  complète  qu'une  sec- 
tion de  Taxe  nerveux  rachidien  dans  la  moi- 
tié droite  de  la  région  cervicale  altère  ou 
détruit  tous  les  conducteurs  sensitifs  du  côté 
gauche. 

6®  Enfin,  on  note  encore  un  certain  degré 
d'anesthésie  du  côté  de  la  lésion,  mais  dans 
une  zone  limitée  au-dessus  des^parlies  hyper- 
eslhésiées;  et  la  hauteur  indique  le  niveau 
de  la  lésion  médullaire.  Cette  anesthésie  est 
la  conséquence  de  ce  fait,  que  les  conducteurs 
des  impressions  sensitives,  arrivant  à  la  moelle 
par  les  racines  postérieures,  au  niveau  ou  un 
peu  au-dessus  du  siège  de  la  lésion,  ont  à  tra- 
verser les  parties  altérées  pour  parvenir  au 
côté  opposé  de  la  moelle. 

{Le  Mouvement  médical.) 


de  Londres,  le  docteur  Ramsicile  a  préconisé 
raction  thérapeutique  de  Thuile  d'olive.  Il  a 
présenté  un  mémoire  dans   lequel  il  relate 
deux  cas  de  goutte  dont  la  forme  et  surtout  la 
période  étaient  éminemment  appropriées  à  ce 
genre  de  médication.  Dans  un  de  ces  cas,  le 
malade  était  sujet  à  des  accès  relativement 
aigus,  paraissant  à  des  intervalles  très-courts, 
et  ne  donnant  lieu  à  aucun  espoir  d'une  con- 
valescence prochaine  ou  éloignée.  Le  second 
cas  représentait  une  catégorie.de  malades  chez 
lesquels  tout  symptôme  aigu  a  disparu  depuis 
longtemps,  tandis  qu'il  persiste  des  douleurs 
vagues  dans  les  jointures,  avec  un  peu  de  rai- 
deur ou  de  difficulté  dans  les  mouvements. 
Dans  les  deux  cas  on  avait  vainement  épuisé 
tous  les  toniques,  tandis  que,  d'autre  part, 
l'huile  de  foie  de  morue  ne  pouvait  être  tolérée 
par  les  malades.  La  nutrition  se  faisait  mal  et 
les  malades  maigrissaient  rapidement.  L'em- 
ploi de  l'huile  d'olive  a  fait  merveille.  Le  doc- 
teur Ramskile  attribue  à  celte  substance  une 
action  à  la  fois  nutritive  et  médicamenteuse. 
Il  l'administre  dans  les  intervalles  des  accès 
ou  du  moins  en  l'absence  de  la  fièvre,  et  com- 
mence par  une  cuillerée  à  café.  L'apparition 
de  nausées  ou  de  la  diarrhée  indique  que  la 
dose  est  trop  forte;  mais  Tadjonction  de  quel- 
ques gouttes  d'éther  sulfuriqùe  dans  un  vé- 
hicule   quelconque  facilite  l'assimilation  de 
l'huile.  Celle-ci  doit  être  pure  et  de  bonne 
qualité.  Le  docteur  Ramskile  considère  l'huile 
d'olive  conune    un  précieux  succédané  de 
rhuile  de  foie  de  morue  dans  les  cas  d'intoxi- 
cation saturnine,  d'épilepsie  jointe  à  une  ca- 
chexie profonde  et  d'atrophie  de  Gruveilhier. 


lilintle  d'ollfe  en  thérapeutique;  — 

An  dernier  meeting  de  la  Société  harvéîenne 


li'etiu  de  chaux  dans  la  maladie  de 

Brlffht.  —  Kuchenmeister  conseille  d'em- 
ployer comme  diurétique  l'eau  de  chaux  dans 
la  maladie  de  Brlght,  à  cause  de  la  propriété 
qu'elle  a  de  dissoudre  la  protéine  ;  c'est  du 
moins  dans  le  but  de  faire  dissoudre  les  infil- 
trations protéiniformes  des  reins  qu'il  a  admi- 
nistré, pendant  une  épidémie  de  scarlatine, 
soit  une  solution  de  chaux  caustique,  soit  des 
sels  solubles  de  chaux  auxquels  il  suppose  la 
même  action  thérapeutique. 
Kuchenmeister  commence  par  3  à  6  gram- 
I  mes  du  médicament  dans  120  grammes  d*eau 
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à  prendre  dans  du  lait  et  par  cuillerées  toutes 
les  trois  heures.  Sous  Pinfluence  de  cette  mé- 
dication, il  vit  la  quantité  des  urines  8*élever 
de  30  grammes  à  120  le  premier  jour^  à 
i80  grammes  le  second,  à  300  le  troisième,  à 
A20  le  quatrième,  à  690  le  cinquième,  à  710  le 
sixième  et  à  1020  le  septième. 

Quelques  légères  hémorrhagies  nécessitent 
quelquefois  un  temps  d'arrêt  dans  la  médica- 
tion; mais  la  quantité  de  l'albumine  diminue 
dans  Furioe,  pendant  que  par&lt  augmenter 
le  nombre  des  cylindres  fibrineux  et  épithé* 
tiaux. 

Les  succès  de  Tean  de  chaux  sont  éclatants 
dans  Tanasarque,  mais  moins  brillants  contre 
les  hydropisies  des;  cavités.  (OEesterr»  Zeit- 
schrift  f.  pr.  HeUkunde,  1868.) 


Traitement  4«  floautambullsme  aiiK- 
ple.  —  Chaque  soir,  au  moment  de  se  cou- 
cher, le  somnambule  doit  s'appliquer  autour 
d'une  jambe  un  ou  deux  tours  d'un  Al  de  cui- 
vre mince,  flexible  et  assez  long  pour  pouvoir 
être  mis  en  communication  avec  le  sol  de  la 
chambre  :  le  matin  le  fil  conducteur  est  en- 
levé. Tel  est  le  moyen  de  traitement  très- 
simple  que  M.  le  professeur  Pelliziari,  de  Flo- 


rence, a  mis  en  usage  sur  dix-huit  somnam- 
bules. Chez  quelques-uns  de  ces  malades  le  ûl 
de  cuivre  a  agi  parfaitement  comme  moyen 
préventif;  chez  d'autres  il  a  guéri  radicalement 
le  somnambulisme.  La  propriété  que  possède 
le  fil  de  ce  métal  de  dissiper  promptement  l8 
somnambulisme  ,  magnétique,  et  1  hypothèse 
rationnelle  que  ce  moyen  pourrait  dissiper 
aussi  le  somnambulisme  spontané,  ont  engagé 
l'auteur  à  expérimenter  la  méthode  dont  il 
s'agit,  et  qui  lui  aurait  donné  de  magnifiques 
résultats. 

{fia%etta  medko-Feneta.)  \ 


AffectionB  organi^v^s  '*  coDur:  trai- 
tement par  Varséniate  (Tafnniofiiaque,  par 
M.  Chevalier  (interne). 

Prenez  : 

Arséniate  d'ammoniaque. .    20  centigr. 

Extrait  de  gentiane Q.  s. 

Pour  faire  20  pilules  :  2  par  jour. 

Cet  agent  aurait  mieux  réussi  que  d'autres 
arsenicaux  pour  améliorer  l'état  général,  ré- 
gulariser la  circulation,  relever  l'appétit,  faci- 
liter les  digestions.  {Jrch.  méd.  belges.) 

P.  Vergelt. 
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El»  Pyramidale.  —  CampanvU  pTr«nM«li« 


Campannla  pyramidalis  (L.). 

Campanula  Ihyrsolda.  —  Campaqula  al- 
pina  echii  îdes  pyramidalis  (Tourn.)-  —  R*- 
pnnculus  hortensis  laliore  folio  (Bauh.). 
—   Pyramidalis    (Bauh.).    —   Pyramidalis 

(Dab.). 

Syn.  franc.  —  Pyramidale;  Campanule 
pyramidale;  Campanule  thyrsolde. 

Pentandrie-mooogynie. — Campanulacécs  de 
Jussieu, 

Plante  herbacée,  bisannuelle. 

Tige  droite,  en  belle  pyramide,  de  i"  30  à 
à  S"  50,  hérissée  de  poils  blancs  qui  se  per- 
dent par  la  culture. 


Feuilles  nombreuses,  éparses  autour  de  la 
tige,  les  radicules  grandes,  cordiformes  ;  les 
caulinaires  petites,  lancéolées,  linéaires,  pa- 
bescentes. 

Inflorescence  en  épi  épais^  dense,  cylindri- 
que, terminal,  feuille  inférieurement,  long  de 
8  à  iO  centimètres. 

Fleurs  nombreuses,  régulières,  herma- 
phrodites» d'un  blanc  sale,  bleues  dans  les  jar- 
dins. 

Calice  monosépaie,  à  5  divisions. 

Corolle  monopétale,  en  forme  de  doche  ; 
limbe  divisé  en  5  découpures  pointues  et  ou- 
vertes. 


LA  PTUHIDÀIB. 

Étamtnes  5,  eaduqaei,  alterne*  avec  la 
corolle. 

Filets  librei ,  timplei ,  intérêt  tor  des 
éeaillei  coonivenles  au  fond  de  la  corolle. 


31i 


Jnihires  llbrei,  rapprochée),  en  forme  de 
tube  subQlaire,  inlrone,  t  déhbcence  Iod- 
giludlnale. 

Oraire  iofëre,  plurllocalaire  et  pinriovnlé. 


1.  Pcrt,  lyM  nanrc  —  1.  nuBciu,  snodcar  Mlnrc. 
Ia  FjrrMKltele.  —  Cmmvb*!*  ryraml«i«Ila. 


Slylt  BÏmp'e  k  iligmite  trIQde. 
Ovule  &  placen talion  aille  nombreux. 
Fnit  :  une  eapiule  k  plutieiin  logei  el  à 
débliecnee  valTalrt. 


Grainet  nombretiaei,  Irèt-peliles,  conle- 
nant  nn  albumeo. 

Embryon  aille,  drené,  entouré  par  l'il* 
bonno. 
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Fleurit  de  juillet  en  septembre. 

Cette  plante  croit  dans  les  montagnes  de  nos 
provinces  méridionales  et  se  cultive  dans  les 
jardins. 

La  pyramidale  passe  pour  être  originaire  des 
provinces  illyriennes.  On  la  rencontre,  toute- 
fois, croissant  spontanément  dans  nos  monta- 
gnes. 

La  culture  s'en  est  emparée,  et  Ton  sait 
comment,  grâce  à  la  flexibilité  de  ses  bran- 
ches, on  en  fait^  dans  les  pots  à  fleurs^  un 
superbe  éventail  de  fleurs  bleues. 

La  racine  de  cette  plante  a  la  forme  d'un 
gros  navet.  On  y  trouve,  ainsi  que  dans  la 
tige,  mais  moins  abondamment  dans  cette  der- 
nière, un  liquide  laiteux,  blanc,  visqueux,  lé- 
gèrement amer  et  nauséeux. 

D*aprè8  Gouan,  la  décoction  de  pyramidale. 


à  la  dose  d*une  poignée  dans  un  litre  d'eau, 
procure  deux  ou  trois  évacuations  alvines, 
sans  tranchées,  comme  la  lobélie  antisyphili- 
tique. On  sait,  d'ailleurs,  que  la  famille  des 
Lobéliacées  a  été  distraite  de  celle  des  Gam- 
panulacées.  Gomme  la  pyramidale  est  d'une 
culture  facile,  il  serait  à  désirer  que  des  ex- 
périences fussent  faites  sur  cette  plante  comme 
purgatif  domestique.  Il  n*est  pas  impossible 
qu'à  ses  vertus  purgatives  elle  joigne  quel- 
ques propriétés  altérantes,  susceptibles  d'être 
utilisées  en  médecine. 

La  pyramidale  demande  une  terre  franche, 
légère,  à  mi-soleil  pendant  la  floraison,  et  de 
fréquents  arrosementa.  Elle  croit  très-bien  sur 
les  murailles  et  dans  les  rocailles.  Gomme 
toutes  les  plantes  bisannuelles,  elle  ne  fleurit 
I  que  la  seconde  année  et  meurt  ensuite. 


KfiWB   BIBI^IOCUftAPHIQUE 


Da  traltciAent  de  certaines  affections 
chroniques  par  les  eaux  minérales 
de  Poni^es,  et  des  déTiatlons  vié- 
rlnes  par  nn  appareil  spécial,  par  le 

docteur  Logerais,  médecin-inspecteur,  an- 
cien interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  — 
71  pages  in-8%  chez  Victor  Masson  et  fils. 

M.  le  docteur  Logerais  croit  que  c'est  dans' 
l'eiDploi  des  eaux  minérales  et  dans  les  ap- 
plications qui  en  dérivent  que  se  trouve  le 
principal  traitement  du  grand  nombre  d'af- 
fections chroniques;  il  en  excepte,  bien  enten- 
du, les  dégénérescences  ou  cachexies  qui  en 
sont  par  fois  la  suite.  Mais  on  trouve  dans  les 
eaux  minérales  la  modification  des  diathèses, 
ou  même  des  dispositions  qui  précèdent  ces 
affections.  A  des  maladies  souvent  hérédi- 
taires, lentes,  qui  ne  se  développent  que  pro- 
gressivement, il  faut  une  médication  progres- 
sive, agissant  en  sens  inverse  de  Taffection 
qu'elle  est  destinée  à  combattre. 

Plusieurs  maladies  sont  parfaitement  trai- 
tées par  les  eaax  de  Pougues,  qui  ne  sont 
peut-être  pas  assez  connues,  effacées  qu'elles 
sont  par  d'autres  stations  plus  en  faveur,  et 
dont  la  renommée  s'étend,  plus  loin.  Ges  eaux 


bi-carbonatées,  calciques,  légèrement  ferrugi- 
neuses et  même  iodées,  ont  une  action  évi- 
dente dans  bon  nombre  d'affections  débili- 
tantes qui  y  trouvent  leur  vrai  remède.  Notons 
qu'on  y  Joint  également  un  traitement  hydro- 
Ihérapique  qui  est  un  puissant  adjuvant. 

Les  affections  de  Testomac  et  de  l'intestin, 
telles  que  la  dyspepsie,  la  gastralgie ,  la  dys- 
pepsie intestinale  et  l'entéralgie,  les  engorge- 
ments du  foie  et  de  la  rate,  les  suites  des 
fièvres  intermittentes  rebelles,  les  coliques  hé- 
patiques, la  goutte,  la  gravelle,  le  diabète, 
Tobésilé,  les  catarrhes  de  vessie,  les  scrofules, 
l'anémie,  la  chlorose,  les  engorgements  utérins 
avec  lésion  du  col  de  l'utérus,  y  trouvent  un 
traitement  tout  spécial.  M.  Logerais  trace  un 
tableau  rapide  de  chacune  de  ces  affections, 
expose  sommairement  leur  nature  et  leur 
cause  et  joint  à  chacun  de  ces  tableaux  plu- 
sieurs observations  intéressantes  qui  appor- 
tent la  preuve  à  l'appui  de  ce  qu'il  avance. 

Gette  brochure  renferme  un  second  travail 
sur  Tantéversion  et  la  rétroversion  utérine,  et 
sur  les  moyens  d'y  remédier. 

M.  Logerais,  après  avoir  décrit  rapide- 
ment ces  déviations,  ajoute  qu'un  bon  nom- 
bre,   conséquence  d'une  disposition  fœtale. 
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De  donnent  lieu  à  aucun  symptôme  spécial,  et 
par  conséquent  ne  réclament  aucun  traite- 
ment. 

Mais  d'autres^  malgré  la  guérison  obtenue 
des  affections  qui  les  avaient  produites,  n^en 
persistent  pas  moins,  et  empoisonnent  Texis- 
tence  des  femmes  qui  en  sont  atteintes.  Elles 
ne  peuvent  plus  se  livrer  à  aucune  occupa- 
tion, et  sont  parfois  obligées  de  se  lenir  dans 
un  repos  absolu  qui  souvent  n'amène  pas 
même  le  soulagement  qu'elles  y  cherchent. 

Le  traitement  de  ces  affections  se  borne 
souvent  à  Tapplication  d^une  ceinture  hypo- 
gastrique  qui  soutient,  mais  ne  guérit  pas. 
C'est  un  palliatif  insuffisant. 

M.  Logerais  avait  remarqué  que  dans  des 
cas  semblables,  principalement  dans  Tanté- 
version,  où  il  avait  été  obligé  d'appliquer  le 
spéculum  pour  examiner  et  cautériser  le  col> 
les  symptômes  locaux  qui  caractérisent  ces 
affections  venaient  à  cesser  ou  du  moins  à 
être  atténués  considérablement  pendant  une 
demi-journée,  ui^e  journée  tout  entière  après 
Fapplication  du  spéculum»  h  l'aide  duquel 
]'iitéru8  avait  été  remis  en  place,  non  sans 
peine  assez  souvent.  C'était  bien  à  cette  ap- 


plication qu^était  dû  ce  résultat,  car  il  lui 
était  arrivé  de  ne  pas  faire  autre  chose.  Alors 
ridée  lui  vint  d'employer  un  instrument  qui 
pût  remplacer  le  spéculum  plein^  un  instru- 
ment doux,  résistant  néanmoins,  emboîtant  le 
col  sans  toucher  à  sa  surface  inférieure,  et 
qui  pût  être  maintenu  en  place,  tout  en  per- 
mettant à  la  femme  tous  les  mouvements  né« 
cessaires. 

Il  pensa  à  un  anneau  plein  en  caoutchouc 
qui  viendrait  emboîter  le  col  sans  toucher  le 
museau  de  tanche,  et  avec  lequel  on  pourrait 
donner  à  l'utérus  la  position  convenable.  Cet 
anneau  fut  supporté  par  une  double  branche 
qui  se  réunit  à  un  seul  corps,  lequel,  au 
moyen  d*un  autre  support,  va  fe  fixer  à  une 
ceinture  ventrière  qui  sert  de  point  d'appui, 
tout  en  permettant,  par  un  mécanisme  ort 
simple,  tous  les  mouvements  du  corps.  Telle 
est  l'idée  de  l'instrument  de  M.  Logerais,  qu'il 
a  employé  avec  succès  et  dont  il  fournit  une 
observation  fort  intéressante.  Une  planche 
donne  un  modèle  de  cet  appareil. 

En  résumé  la  petite  brochure  de  M.  Lo- 
gerais sera  lue  avec  intérêt  et  avec  fruit  par 
tous  ses  confrères. 


III.   MELANGES. 


ACADSyiE  IHPfiRULE  DK  MEDECINE. 


Séance  du  23  mars.  {Suite). 

PRÉSIDENCE     DE    M.  BLÂCHE. 

Vrachéoiomle.  —  M.  Alph.  Guérin,  au 
nom  d^une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Ricbet  et  Broca,  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Trélat,  intitulé  :  De  la  traehéo^ 
tomie  dans  les  lésions  syphilitiques  des 
voies  respiratoires. 

M.  le  rapporteur  appelle  d'abord  Tattention 
war  rimportanee  des  lésions  syphilitiques  des 
voies  respiratoires  et  le  silence  que  gardent  à 
leur  égard  la  plupart  des  médecins  spécia- 
listes. Il  exprime  le  regret  que  M.  Trélat,  n*é- 
mdis&t  ces  lésions  qu'au  point  de  vue  ,de  la 


médecine  opératoire,  n'ait  pas  cherché  à  ré- 
soudre la  question  de  savoir  si  elles  doivent 
ètre]rattaohées  aux  accidents  secondaires  ou 
tertiaires,  .et  si,  par  conséquent,  elles  sont 
justiciables  du  mercure  ou  de  l'iodure  de  po- 
tassium, ce  qui  importe  cependant  avant  d'en 
venir  à  la  ressource  extrême  de  la  trachéo- 
tomie. 

L'opération  reconnue  nécessaire  par  suite 
des  accidents  de  suffocation  auxquels  il  est 
urgent  de  remédier,  il  s'agit  de  reconnaître  le 
siège  précis  du  rétrécissement,  si  celui-ci  est 
organique  ou  simplement  spasmodique. 

Dans  une  statistique  dressée  par  M.  Trélat, 
et  comprenant  vingt-cinq  cas,  sept  fois  le  siège 
étaR  dans  les  replis  aryténo-épiglottiques,  dix 
dans  le  larynx  et  cinq  fois  seulement  dans  la 
trachée  ;  d'où  le  résultat,  comme  conséquence 
importante,  la  rareté  ralative  des  ulcérations 
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des  parties  les  plus  profondes  des  voies  aé- 
riennes. 

Eludiant  le»  lésions  qui  peuvent  donner  lieu 
à  la  sufTocalion^  M.  Alph.  Guérln  rappelle 
qu'il  a  déjà  établi  en  principe  que  les  lé- 
sions productrices  des  rétrécissements  |dépas- 
sent  toujours  les  membranes  muqueuses.  Il 
n'admet  pas  que  des  plaques  muqueuses  en- 
gendrent le  rétrécissement  des  membranes  sur 
lesquelles  elles  se  développent  ;  mais  il  croit  à 
la  possibilité  d'un  œième  de.  la  glotte  succé- 
dant aux  premiers  accidents  de  la  syphilis^ 
bien  qu'il  n*ait  jamais  eu  l'occasion  de  le  cons- 
tater. Il  ajoute  que  l'œdème  de  la  glotte  est, 
dans  rimmense  majorité  des  cas,  le  produit 
d'une  ulcération  profonde  et  souvent  de  la  lé- 
sion des  cartilages;  d'où  il  suit  que«i  la  tra- 
chéotomie peut  être  nécessitée  quelquefois 
dans  des  cas  de  syphilis  récente,  il  est  bien 
plus  commun  de  la  voir  indiquée  par  des  ac- 
cidents apparus  à  une  époque  éloignée  du  dé- 
but. Il  en  est  des  rétrécissements  syphilitiques 
des  voies  respiratoires  comme  des  rétrécisse- 
ments du  pharynx  et  du  rectum,  résultant 
presque  toujours  d'accidents  tardifs  de  la  sy- 
philis constitutionnelle.  Aune  période  de  la  sy- 
philis, les  tissus  s'hypertrophient  et  subissent 
une  iuflammation  chronique  sous  Tiofluence 
de  laquelle  se  produisent  les  rétrécissements 
des  conduits  alimentaires  et  respiratoires. 
M.  Guérin  est  porté  à  croire  que  révolution  du 
rétrécissement  de  la  trachée^artère  est  très- 
analogue  à  ce  que  l'on  observe  à  Tisthme  du 
gosier.  Les  lésions  observées  après  la  mort 
autorisent  à  penser  que  ce  rétrécissement  est 
toujours  la  conséquence  d'un  accident  ter- 
tiaire. 

Pour  décider  la  trachéotomie,  le  chhrurgien 
doit  pouvoir  dire  à  l'avance  le  siège  de  l'obs- 
tacle à  la  respiration.  Cette  étude  du  siège  de 
la  lésion  a  été  pour  M.  Trélat  l'occasion  d'un 
excellent  chapitre.  L'opération  et  le  pronostic 
doivent  nécessairement  être  subordonnés  au 
diagnostic  différentiel  de  TobstrucUon  laryn- 
gienne et  de  l'obstruction  broncho-trachéale. 

M.  le  rapporteur  [rappelle  en  quels  termes 
M.  Trélat  a  formulé  ce  diagnostic  et  notam- 
ment la  valeur  qu'il  accorde  avec  juste  raison 
aux  altérations  de  la  voix.  D'accord  avec 
M.  Empis,  il  admet  que,  dans  les  lésions  du 
larynx,  la  voix  est  voilée  et  éteinte  ou  enrouée 
et  rauque,  tandis  que,  dans  les  lésions  de  la 


trachée,  les  sons  laryngiens  sont  encore  pos- 
sibles. 

La  cause  et  le  siège  de  la  suffocation  étant 
reconnus,  M.  Trélat  est  d'avis  qu'il  faut  prati- 
quer la  trachéotomie  toutes  les  fois  que  le  ré- 
trécissement est  dans  le  larynx  ;  il  la  propose 
aussi  pour  le  rétrécissement  de  la  trachée.  Il 
pense  que,  même  alors,  on  peut  conserver 
quelque  espoir  de  guérisoo,  si  Ton  parvient  à 
franchir  et  à  dilater  la  coarclation  trachéale 
à  l'aide  de  sondes  à  boules  introduites  par  la 
plaie  faite  au-dessous  du  cartilage  cricolde. 

M.  Alph.  Guérin  déclare  qu'il  ne  peut  par- 
tager Tespoir  de  voir  céder  un  rétrécissement 
trachéal  que  l'on  essayerait  de  dilater.  L'In- 
troduction des  sondes  serait  une  cause  de  toux 
et  de  suffocatton  qui  ne  permettrait  pas  long- 
temps l'emploi  de  ce  moyen.  M.  Trélat  est, 
d'ailleurs,  trop  prudent  pour  avoir  grande  con- 
fiance dans  la  dilatation  de  la  trachée,  et  il 
dit  lui-même  que  l'on  ne  pourra  espérer  le 
succès  de  la  trachéotomie  pour  un  rétrécisse- 
ment trachéal,  que  s'il  est  j^ssible  de  fran- 
chir et  de  dilater  ce  rétrécissement  avec  une 
canule  appropriée. 

La  commission  propose  :  i^  D'adresser  des 
remercimenU  à  M.  Trélat;  2""  d'insérer  son 
travail  dans  les  Bulletins.  (Adopté.) 

Aliénés.  —  M.  le  docteur  Lunier,  inspec- 
teur général  du  service  des  aliénés,  candidat 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène 
publique  et  de  médecine  légale,  lit  un  travail 
intitulé  2  De  l 'augmentation  progressive  du 
chifre  des  aliénés,  de  ses  causes  et  du  moyen 
d^y  remédier,  dont  voici  un  extrait  : 

Première  question  :  De  V augmentation 
progressive  du  chiffre  des  aliénés,  révélée 
par  les  recensements  généraux  de  la  popu- 
lation.  —  De  l'examen  superficiel  du  nombre 
des  aliénés  recensés  à  domicile  et  dans  les 
établissements  spéciaux,  il  résullerait  que,  de 
i835  à  1869,  le  nombre  des  aliénés  aurait 
presque  quintuplé.  Il  y  avait,  en  1835, 16,538 
aliénés,  et  93,271  en  i869,  soit,  par  rapport 
à  la  population,  1  aliéné  sur  2,016  habitants 
en  1835  et  1  sur  /|12  en  1869. 

Mais  ces  résultats  ne  représentent  qu'in- 
complètement la  vérité,  ce  qu'il  faut  attribuer 
aux  causes  suivantes  : 

j4.  Le  mode  de  recensement  pour  les  alié- 
nés à  domicile  a  varié  beaucoup  depuis  1835. 
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B.  L*annexîon  de  la  Savoie  a  eu  pour  effet 
d'augmeoler  de  1/10  le  nombre  des  crélins  el 
idiots  conservés  à  domicile,  tandis  que  la  po- 
pulation générale  de  la  France  ne  s'est  accrue 
que  de  1  /69. 

Il  résulterait,  au  contraire,  des  renseigne- 
ments recueillis  directement  par  le  docteur 
Lunier  que  le  chiiTre  des  aliénés  à  domicile 
diminue  plutôt  qu'il  n'augmente.  Quoi  qu'il  en 
soit  »  il  y  a  en  France  i  aliéné  au  moins  par 
hi2  habitants. 

Deuxième  question  :  De  V accroissement 
des  aliénés  placés  dans  les  établissements 
spéciaux.  —  J.  Le  chiffre  de  ces  aliénés  s>st 
élevé,  depuis  1835,  de  10,539  à  38^56/i,  soit 
1  sur  996  habitants.  Il  a  presque  quadruplé. 

B.  La  proportion  des  aliénés  séquestrés,  par 
rapport  k  la  population,  s'est  élevée  de  3  à  10 
sur  1,000.  Elle  a  triplé. 

C  L^augmentation  a  été  continue  de  5  à  600 
par  année  tout  d*abord,  puis  de  800  à  1,300 
de  18&1  à  1861. 

D.  A  partir  de  1862,  elle  a  suivi  une  pro- 
gression sensiblement  décroissante. 

Causes  de  l'accroissement  de  la  popula- 
tion des  asiles.  —  1*  Les  admissions  vont 
en  augmentant. 

2o  11  sort  moins  d'aliénés  qu'il  n'en  est 
admis. 

3"*  Cet  excédant  des  entrées  sur  les  sorties 
a  progressivement  augmenté  de  1835  à  1851  ; 
il  diminue  notablement  depuis  celte  époque; 
en  effet,  de  578  qu'il  était  en  1835,  il  est 
tombé  à  /i26  en  1868,  aprèi  avoir  atteint  son 
maximum  (I,l/i2]  en  1851. 

à^  Cet  excédant,  devenu  presque  nul  au- 
jourd'hui pour  les  hommes,  est  encore  de 
A  pour  100  pour  les  femmes. 

Troisième  question  :  De  Vaugmentation 
du  nombre  des  cas  d'aliénation  mentale  et 
des  causes  de  cette  augmentation,  —  Le 
nombre  des  admissions  dans  les  établissements 
spéciaux  a  constamment  augmenté  depuis 
1835.  De  3,947  il  s'est  élevé  à  12,317. 

Cette  augmentation ,  d'ailleurs,  ne  s'est  pas 
toujours  faite  dans  la  même  proportion,  et 
depuis  quelques  années  elle  est  à  peu  près  in- 
signifiante, moins  de  2  pour  100  (1,91)  du 
chiffre  des  admissions. 

Quant  à  Taugmentation  des  cas  d'aliénation 
mentale,  elle  porte  spécialement  sur  la  para- 


lysie générale  et  les  folies  de  cause  alcoolique, 
taudis  que  les  cas  d'idiotie,  et  surtout  de  cré- 
tinisme,  vont  en  diminuant.  II  entre  plus 
d'hommes  que  de  femmes  dans  les  établisse- 
ments d'aliénés,  et  cela  dans  une  assez  forte 
proportion.  La  folie  n'est  donc  pas,  comme  on 
le  croit  généralement,  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  l'homme. 

La  quatrième  question  {Des  moyens  à  em- 
ployer pour  arrêter  Vaugmentation  pro- 
gressive  des  cas  de  folie  et  du  nombre  des 
aliénés  internés)  formera  le  sujet  d'une  se- 
conde communication. 

Séance  du  30  mars. 

présidence  de  m.   BLAGIE. 

Ckinrespondattee    nom     offlclclle.    — 

L* Académie  reçoit  une  lettre  de  MM.  Robert 
et  Gollin,  accompagnant  l'envoi  de  trois  nou- 
veaux instruments  destinés  à  extraire  :  le  pre- 
mier les  corps  étangers  de  l'œsophage,  le  se- 
cond les  corps  étrangers  de  l'urèlhre,  le  troi- 
sième les  fausses  membranes  après  l'opéra- 
tion de  la  trachéotomie. 

PréaeHtetloM.  —  Les  ouvrages  suivants 
sont  présentés  à  l'Académie  : 

1«  Par  M.  Michel  Lévy,  la  5«  édition  de  son 
Traité  d'hygiène  publique  et  privée; 

2«  Par  M.  Larrey,  1«  au  nom  de  M.  de 
Vauréal,  une  brochure  intitulée  :  De  Vaguer- 
rissement  des  armées;  «®  au  nom  de  M.  le 
docteur  Buez,  une  brochure  sur  les  eaux  de 
Baréges; 

30  Par  M.  Depaul,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Gabriel  Pontous,  la  thèse  inaugurale  sur 
l'éclampsie  puerpérale* 

M.  Bouley  donne  lecture  d'une  note  pour 
servir  à  l'histoire  de  la  transmission  de  la 
phthisie  pulmonaire  de  l'homme  aux  oiseaux 
de  basse-cour,  par  MM.  Devillers,  médecin  à 
Arras,  et  Leugien,  vétérinaire  départemental  à 
Arras. 

ifeleeUoB.  —  L'Académie  procède  à  l'élec- 
tion d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Yelpeau. 
^   La  liste  de  présentation  portait  : 
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Eq  1'*  ligne  :  M.  Verneuil. 
^   ^      M.  Dolbeau. 
3«    —       M.  Giraldès. 
-4*    — i      M.  Maurice  Perrin. 
5"    —      M.  Oesormaux. 
6«    —      M.  Lefort. 
Candidats  joints  à  la  liste  par  PAcadémie  : 
MM.  Voiiiemier  et  Trélat. 
Sur  73  votants,  la  majorité  étant  de  37  : 
M.  Yerneuil  obtient  32  suffrages;  M.  Desor- 
meaux^  13;  M.  Giraldès,  10;  M.  Voiiiemier^  9; 
M.  Perrin^  5;  M.  Doli)eau,  3;  2  billets  blancs. 
Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  ma- 
jorité des  suffrages,  l'Acacémie  procède  à  un 
second  tour  de  scrutin.  Sur  72  votants,  la  ma- 
jorité étant  de  37  : 

M.  Yerneuil  obtient  52  suffrages;  M.  Voiiie- 
mier, 8;  M.  Desormeauz,  8;  M.  Perrin^  2; 
M.  Giraldès,  1;  1  billet  blanc. 

En  conséquence,  M.  Vemeuîl  est  élu  mem- 
bre titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chi- 
rurgicale. Sa  nomination  sera  soumise  à  l'ap- 
probation de  l'empereur. 

ThoracentèM.  —  M.  Dupré,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  donne 
lecture  d*un  travail  intitulé  :  De  la  'ponction 
dans  les  épanchements  pleuraux. 

L'auteur  ne  se  propose  de  parler  dans  ce 
travail  que  des  épanchements  primitifs^  idio- 
pathiques ,  qu'il  a  appelés  épanchements  se- 
ro'plastiques  et  rhumatismauœ. 

C'est  là  que  la  thoracentèse  eet  vraiment 
souveraine,  comme  le  démontre  la  statistique 
de  76  cas  opérés  par  M.  Dupré. 
Opérés  dans  la  2«  semaine,  Ul  :  guéris  A6; 

mort  1. 

—  le  l^'mois,  19;  guéris  16, morls,û. 

—  le  2«  mois,  8  :  guéris,  5;  morts  3. 

—  le  6«  mois,  i  :  guéri  1 . 

—  le  17*  mois,  1  :  guéri  1. 

Sous  le  rapport  du  diagnostique  pathogéni- 
que,  M.  Dupré  divise  les  épanchements  pleu- 
rétiques  en  trois  ordres  principaux  :  P  les 
épanchements  essentiellement  inflammaM- 
reSy  ceux  qui  accompagnent  les  véritables 
pleurésies  ou  qui  leur  succèdent  :  ceux-là  ne 
sont  pas  du  ressort  de  la  thoracentèse;  d'or- 
dinaire ils  se  résolvent  sans  son  intervention; 
2o  les  accumulations  séreuses,  véritables  hy- 
dropisies  qui  se  font  dans  les  plèvres  en  con- 
séquence de  lésions  organiques  ou  d'altéra- 


tions générales.  Le  danger  prédominant  des 
lésions  qui  les  ont  produites,  la  nature  de  la 
sérosité  épanchée,  la  tendance  incessante  à 
Taugmentation,  démontrent  surabondamment 
riDUtilllé  de  la  ponction;  3°  enfin,  ceux  que 
l'auteur  appelle  épanchements  rhumatis^ 
maux  ou  séroplastiques. 

Ces  épanchements  régnent  par  des  temps 
variables  :  un  frisson  léger,  une  gène  doulou- 
reuse dans  un  des  points  du  thorax^  en  mar- 
quent souvent  le  début;  quelquefois  ils  succè- 
dent directement  à  des  douleurs  articulaires 
ou  à  des  névralgies  sciatiques.  Dans  quelques 
circonstances,  la  douleur  thoracique  initiale 
est  très-vive  et  trouble  profondément  la  res- 
piration ;  mais  elle  est  superficielle,  étendue, 
mal  limitée,  mobile,  s'augmentant  par  les 
mouvements  apyrétiques  ou  avec  une  fièvre 
sans  proportion  avec  elle.  Qui  ne  reconnaît  à 
ce  tableau  la  véritable  pleurodynie,  le  vrai 
rhumatisme  des  muscles  pectoraux?  Or  il  ar- 
rive que  pendant  le  cours  de  cet  état  doulou- 
reux, ou  plus  souvent  au  moment  où  il  s'a- 
paise, on  voit  s'exhaler  dans  Tune  des  cavités 
pleurales,  obscurément  d*abord,  un  liquide 
surabondant  qui  peut  devenir,  en  très-peu  de 
temps,  un  épanchement  considérable.  Cet  épan- 
chement  se  produit  sans  douleur,  sans  oppr^- 
sion,  sans  toux;  il  n'existe  aucune  dyspnée  sub- 
jective ;  il  n'y  a  point  de  fièvre;  l'appétit  et  le 
sommeil  sont  conservés.  Cependant  une  nuance 
de  pâleur  livide  sur  le  visage,  un  effort  anormal 
de  contraction  dans  certains  muscles  de  la  face 
ou  du  cou,  l'interruption  brusque  des  grands 
mouvements  inspirateurs  au  milieu  de  leur  évo- 
lution, le  décubitus  unilatéral,  la  gène,  Tirré- 
gularité,  le  dicrotisme  du  pouls,  en  font  pres- 
sentir l'existence  avant  même  que  les  signes 
physiques  l'aient  démontrée  ouvertement. 

Les  épanchements  de  cet  ordre  ont  été  fré- 
quemment observés  par  MM.  Michel  Lévy, 
Tholozan,  Saucerotte  et  Fonssagrives.  Ce  sont 
eux  que  M.  Pidoux  a  si  bien  décrits  sous  le 
nom  de  pleurésie  latente. 

Contre  de  tels  épanchements,  le  traiteçient 
médical  est  tardif  dans  ses  effets,  incertain 
dans  ses  résultats,  impuissant  dans  quelques 
cas.  La  lenteur  de  son  action  permet  la  for- 
mation de  lésions  irrémédiables  ou  la  surve* 
nauce  d'accidents  funestes,  ou  même  la  mort 
subite,  instantanée,  sans  que  rien  ne  Tan- 
nonce. 
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M.  Dupré'  s'attache  à  démontrer  que  la 
poDction  de  la  plèvre  et  révacuation  du  li- 
quide épanché  peuvent  prévenir  ces  accidents^ 
et  que  cette  petite  opération  n^ajouta  absolu- 
ment rien  à  la  gravité  de  la  situation. 

L'auteur  décrit  ensuite  le  trocart  dont  il  se 
sert  et  le  Manuel  opératoire»  A  moins  d'in- 
dications spéciales^  il  perfore  le  sixième  espace 
intercostal  à  droite  et  le  septième  à  gauche, 
dans  la  direction  d'une  ligne  qui,  partant  du 
centre  du  creux  axillaire,  s'abaisse  perpendi- 
culairement vers  rhypocondre. 

L'auteur  termine  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1^  11  existe  des  épanchements  pleuraux  idio- 
pathiques  dont  l'apyrexie,  la  latence  et  la  pro- 
gression sont  les  caractères  habituels. 

2»  Ils  se  distinguent  des  épanchements  in- 
flammatoires et  des  accumulations  hydropi- 
ques par  toute  la  caractéristique  clinique  qui 
les  rapproche  au  contraire  des  rhumatismes. 

3"  La  présence  de  la  sérosité  plastiqne  dans 
les  plèvres  et  son  séjour  prolongé  constituent 
un  drnger  réel  et  considérable.  Il  faut  l'éva- 
cuer le  plus  promptement  possible^  soit  indi- 
rectement par  le  secours  de  la  médecine,  soit 
directement  par  les  moyens  chirurgicaux. 

U°  La  thoracentèse^  pratiquée  suivant  les 
règles  prescrites,  est  absolument  inoCfensive. 
Son  action  immédiate,  ses  suites  directes^ 
n'exposent  le  malade  à  aucun  danger. 

ô"»  Il  faut  la  pratiquer  immédiatement  dans 
les  épanchements  qui  ont  plus  de  quinze  jours 
de  date,  surtout  ceux  qui  siègent  à  gauche  et 
qui  occupent  toute  la  cavité  pleurale. 

6"  Dans  ceux  qui  se  forment  sous  les  yeux 
de  l'observateur,  il  ne  faut  y  recourir  qu'a- 
près le  dixième  jour  et  s'ils  occupent  au 
moins  les  deux  tiers  de  la.cavité  pleurale. 

Le  travail  de  M.  Dupré  est  renvoyé  à  une 
conmiission  composée  de  MM.  Barth,  Béhier 
et  J.  Guérin. 

Séance  du  6  avril  1869. 

Patliofréiile  da  tuberenle.  — M.  le  doc- 
teur Burdel^  médecin  de  Thospice  de  Yierzon, 
lit  un  travail  sur  le  tubercule  issu  du  cancer. 
—  M.  Burdel  termine  ainsi  ce  travail  : 

«  En  soumettant  ces  observations  au  juge- 
ment de  l'Académie,  et  en  la  remerciant  d'a- 
voir bien  voulu  consacrer  à  m'entendre  de 


précieux  moments,  je  me  hite  de  le  dire  : 
dans  cette  communication^  je  n'ai  prétendu  ni 
faire  un  travail  didactique,  ni  établir  une 
doctrine,  je  n'ai  voulu  qu'exposer  les  faits 
comme  je  les  ai  recueillis,  dans  leur  simplicité 
et  leur  réalité;  car,  portant  avec  eux  la  vérité, 
ils  n'ont  pas  besoin  de  commentaires  ;  je  dis  : 
Voilà  ce  que  j'ai  vu  depuis  mes  débuts  dans 
la  carrière  médicale  jusqu'à  ce  jour,  et  voilà 
ce  que  chacun  peut  voir  :  sur  plus  de  100  fa- 
milles cancéreuses,  75  ont  fait  souche  de 
phthisiques;  que  l'on  veuille  donc  chercher, 
observer,  et  bientôt,  j'espère,  on  arrivera  à 
reconnaître,  comme  je  crois  l'avoir  reconnu, 
que,  tôt  on  tard,  directement  ou  indirecte- 
ment, une  proportion  énorme  de  phthisiques 
ont  pour  ancêtres  des  parents  cancéreux  ou 
destinés  à  le  devenir.  Sur  ce  point,  ma  convic- 
tion est  telle  que,  parfois,  je  suis  effrayé  de 
Tavenh*  qu'elle  me  dévoile,  et  soit  que  je  voie 
la  mort  moissonner  de  jeunes  eni mts  sous 
les  yeux  de  leurs  parents  encore  pleins  de  vie, 
laissant  au  temps  de  révéler  l'origine  de  leur 
fin  prématujée  ;  soit  au  contraire  que,  voyant 
s'éteindre  les  parents  dans  la  lente  agonie  du 
cancer,  je  songe  à  la  destinée  réservée  à  une 
partie  de  leurs  enfants,  la  prévision  est  égale- 
ment douloureuse;  mais,  si  triste  que  soit 
cette  révélation  de  l'expérience,  tout  ne  sem- 
ble pas  perdu,  puisqu'au  fond,  comme  dans  la 
boite  de  Pandore,  il  nous  reste  l'espérance,  et 
que,  par  Thyglène  et  la  thérapeutique,  le  mal 
peut  être  retardé,  atténué,  et  peut-être  même 
conjuré.  Que  cette  espérance  donc  et  mon  in- 
tention me  fassent  pardonner  l'imperfection 
de  ce  travail,  car  mon  excuse  est  dans  cette 
parole  encore  empruntée  à  M.  Pidoux,  et  que 
j'ai  prise  pour  épigraphe  :  «  J'ai  trop  vu  de 
ces  choses,  et  j'y  ai  trop  pensé  pour  ne  pas  en 
parler  beaucoup.  » 

Le  travail  de  M.  Burdel  est  renvoyé  à  uie 
commission  composée  de  MM.  Pidoux,  Colin  et 
Vigla. 

Ampvtetlons.  —  M.  Bardinet  (de  Limo- 
ges) donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De 
ramputaiion  des  membres  en  général,  et 
particulièrement  de  Pamputation  de  la 
jambe  sans  instrument  tranchant,-^  M. 
Bardioet  termine  ainsi  : 

«  En  résumé,  je  ne  recherche  pas  si  les 
opérations  pratiquées  sans  instrument  tran- 
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chant  ont  toutes  les  avantages  qu'on  leur  a 
attribués.  C'est  une  question  à  suivre.  Je  ne 
prétends  pas  que  les  chirurgiens  doivent  bri- 
ser leurs  couteaux  et  n'employer  que  l'écra- 
seur  ;  j'ai  voulu  simplement  établir  qu'on  peut 
pratiquer,  dans  de  bonnes  conditions,  l'ampu- 
tation des  membres,  et  particulièrement  celle 
de  la  jambe,  sans  instrument  tranchant.  L'ex- 
périence dira  si  cette  manière  d'opérer  n'a 
pas  certains  avantages  et  ne  peut  pas  être  uti- 
lement substituée,  dans  quelques  cas  du 
moins,  aux  amputations  ordinaires.  » 

M.  Larrey  demande  que  cette  communica- 
tion soit  l'objet  d'une  discussion. 


ACADtlMIl  DK8  SCIENCES. 

Séance  du  8  mars  1869. 

I-e  Con-den.  —  M.  Blanchard  transmet  à 
l'Académie  quelques  nouveaux  documents  re- 
latifs à  la  plante  désignée  sous  le  nom  de  Cou- 
den,  dont  il  lui  avait  adressé  des  échantillons 
dt  TSiCines  (Comptes-rendus,  i868,  t.  LXVII, 
p.  556).  Le  nom  de  Gou-den,  ou  Coûi-dean^ 
est  donné  à  plusieurs  espèces  du  genre  Cro" 
ton.  Cinq  espèces  de  ce  genre  présentent,  dans 
l'écorce  de  leurs  racines,  des  propriétés  k  peu 
près  identiques,  et  la  thérapeutique  indigène 
les  emploie  indifféremment  dans  les  mêmes 
maladies,  dyssenlerie  et  dyspepsie:  «L'emploi 
de  20  à  50  grammes  par  jour,  en  trois  ou  qua- 
tre Infusions,  a  pour  effet  de  calmer  les  dou- 
leurs intestinales.  Comme  le  cubèbe,  le  cqûi- 
dean  est  un  violent  excitant  du  tube  digestif; 
mais  il  ne  détermine  pas  de  diarrhée;  il  a 
même  pour  propriété  de  la  couper  ou  de  l'at- 
ténuer. A  un  malade  atteint  de  Gèvre  et  de 
dyssenterie,  on  peut  administrer  la  quinine, 
sans  en  craindre  les  effets  purgatifs,  si  l'on 
administre  en  même  temps  le  coûi-dean.  » 

Becherehes   expérimentale   em    le 
iraliement  de  la  flèTre  typhoVde  par 

la  créosote,  par  M.  Pécholier.  —  L'auteur 
admet  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie 
totius  substantim  ;  que  cette  altération  géné- 
rale doit  être  nécessairement  précédée  par  une 
modification  pathologique  du  sang;  que  cette 
altération  vitale  n'est  pas  la  fièvre  typhoïde 
elle-même,  celle-ci  étant  le  résultat  de  la  mo- 
dification produite  sur  l'économie  vivante  par 
le  sang  vicié;  que  la  mort  des  typboîsants 


serait  è  peu  près  inévitable  si  le  ferment  or- 
ganisé dont  la  présence  provoque  la  maladie 
ne  mourait  pas  lui-même  assez  vite,  c'est-à- 
dire  dans  un  temps  qui  n'excède  pas  ordinaire- 
ment une  vingtaine  de  jours. 

Ces  considérations,  dit-il,  nous  ont  amené  à 
poser  une  indication  thérapeutique,  du  pre- 
mier ordre  à  nos  yeux.  Profitant  des  travaux 
de  M.  Béchamp  sur  les  effets  de  la  créosote 
contre  le  développement  des  ferments  orga- 
nisés, nous  nous  sommes  dit  que,  si  la  créo- 
sote pouvait  empêcher  l'apparition  ou  la  mul- 
tiplication des  ferments  typfuMeSy  elle  de- 
viendrait un  puissant  remède  contre  une  affec- 
tion si  rebelle  à  la  thérapeutique. 

Dans  celte  idée,  sur  une  soixantaine  de  ma- 
lades atteints  de  fièvre  typhoïde  que  nous 
avons  eu  à  soigner  dans  le  service  de  la  cli- 
nique médicale  de  l'hôpital  Sainl-Ëloi,  pendant 
les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et  le 
commencement  du  mois  d'octobre  de  l'année 
dernière,  nous  a^ns  essayé  remploi  de  la 
créosote. 

Les  malades  prenaient  tous  les  jours,  par 
cuillerées,  une  potion  contenant  3  gouttes  de 
créosote,  1  gouttes  d'essence  de  citron,  90 
grammes  d'eau  commune  et  30  grammes  d'eau 
de  fleur  d'oranger;  l'essence  de  citron  étant 
là  comme  correctif  et  peut-être  même  comme 
adjuvant.  En  même  temps,  on  administrait 
par  jour  deux  lavements,  contenant  chacun  de 
3  à  5  gouttes  de  créosote. 

Ce  n'étaient  pas  de  fortes  doses  de  remède 
que  nous  voulions  donner,  mais  pour  ainsi  dire 
une  atmosphère  de  créosote  don^  nous  vou- 
lions imprégner  le  sang  et  tout  le  corps  des 
sujets. 

La  médication  dont  nous  parlons  a  été  sui- 
vie sans  aucune  difficulté  par  tous  les  mala- 
des, la  potion  telle  que  nous  Tavons  formulée 
étant  d'un  goût  très-supportable.  Nous  n^'avons 
observé,  ni  le  moindre  aiRcident,  ni  même  le 
moindre  inconvénient.  Le  traitement  institué 
par  nous  ne  nous  a  d'ailleurs  jamais  empêché 
de  remplir  aucune  autre  indication  thérapea- 
tique  sérieuse. 

Dans  tous  les  cas  où  nous  n*avons  pu  agir 
qu'à  une  période  avancée  delà  fièvre  typhoïde, 
les  résultats  thérapeutiques  ont  été  absolument 
nuls.  Gela  se  comprend  du  reste,  car  on  n'in- 
tervient alors  que  lorsque  tous  les  ferments 
organisés  sont  développés,  et  la  créosote  très- 
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diluée  est  tout  à  fait  impuissante  contre  eux^ 
dans  de  telles  conditions. 

Dans  les  cas^  au  contraire^  et  ils  ont  été 
nombreux,  où  les  malades  sont  entrés  assez 
tôt  à  l'hôpital  pour  que  nous  ayons  pu  agir 
sur  eux  dès  le  début  de  la  maladie,  ou  du 
moins  à  une  période  rapprochée  du  début,  la 
médication  instituée  par  nous  a  eu  une  action 
très-efucace  pour  diminuer  l'intensité  de  la 
fièvre  typhoïde  et  raccourcir  sa  durée. 

M.  Pécholier  conclut  ainsi  :  «  Des  faits  et 
des  considérations  précédentes  nous  croyons 
pouvoir  conclure  que  la,  créosote^  administrée 
à  faible  dose,  en  potion  et  en  lavement,  et 
probablement  aussi  en  vapeurs,  au  début  de 
la  fièvre  typhoïde  et  dans  les  premiers  jours  de 
son  invasion,  a  des  effets  puissants  pour  di- 
minuer l'intensité  de  la  maladie  et  raccourcir 
sa  durée. 

«  Nous  ajoutons  que  ce  remède,  employé 
comme  moyen  prophylactique  en  temps  d'épi- 
démie^ dans  les  hospices,  les  casernes,  les 
collèges,  etc.j  aurait  sans  doute  une  efficacité 
radicale,  v 
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JkgrégwLtion.  ^  Le  concours  d'agrégation 
pour  quatre  places  de  chirurgie  et  une  place 
d'accouchement  a  commencé  le  !•'  mars  à 
midi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  juges  du  concours  sont  i 

MM.  Denonvllliers,  président;  Depaul,  Gos- 
selio^  Laugier,  Pajot,  professeurs;  baron  Lar- 
rey,  membre  de  TÂcadémie  ;  Guyon,  agrégé. 

±à  candidats  ont  pris  part  &  la  première 
épreuve.  Ce  sont  : 

MM.  Anger  (Benj.),  Anger  (Th.),  Bergeron^ 
Cocteau,  Dubreuil,  Fort,  Gillette,  Horteloup, 
Launelongue,  Ledentu,  Micaise,  Charpentier, 
Gaéniot^  Ferdut.  (Ces  trois  derniers  seulement 
pour  la  place  d'accouchement.) 

AMoeiation  fr^n^r^^l^*  —  Dans  la  se- 
conde séance  de  TAssemblée  générale  de  l'As- 
flodatjon,  qui  vient  de  finir,  des  travaux  im- 
portants ont  été  accomplis. 

Après  l'exposé  de  la  situation  financière  de 
la  Caisse  générale  et  de  celle  des  pensions  via- 
gères d'assistance,  M.  Brun  a  fait  un  rappport 


sur  une  question  relative  au  fond  de  réserve 
des  Sociétés  locales,  qui  a  été  suivi  d'une  dis- 
cussion brillante  et  étendue,  et  de  votes  à  peu 
près  unanimes  sur  les  propositions  de  ce  rap- 
port. 

M.  Gallard  a  fait  un  rapport  sur  la  queation 
relative  à  la  demande  de  déclaration  d'intérêt 
public  par  l'Association  générale  et  sur  celle 
de  révision  de  quelques  articles  des  statuts. 

L'Assemblée  a  adopté  l'opportunité  de  la 
demande  en  déclaration  d'intérêt  public.  — 
Elle  a  ajourné  la  demande  de  révision  des 
statuts. 

L'Assemblée  procède  au  vote  pour  Télection 
du  bureau  et  des  membres  du  Conseil  général. 

Oui  été  élus  vice-présidents  :  MM.  Bouillaud, 
Cazeneuve,  Larrey,  Mabit. 

MM.  Andral  et  Cruveiihier  ont  été  élus  vice- 
présidents  honoraires. 

Secrélaire  général,  M.  Amédée  Lalour; 
vice-secrétaires,  MM.  Léon  Gros  et  Martineau. 

Trésorier,  M.  Brun. 

Conseillers  :  MM.  Bardinet,  Barrier,  Barlh, 
Béhier,  Cl.  Bernard,  Bertilloo,  Denonvilliers, 
Horteloup,  Hauzelot,  Jeannel,  Laugier,  Henri 
ftoger,  Seux,  Vernois,  Halleguen,  Hérard,  Ri- 
cord,  Ségalas,  Vastel,  Brierre  de  Boismont^ 
Conneau,  Gallard,  Tavernier,  Bardy-Delisle, 
FauveJ. 

L'espace  et  Iç  temps  nous  manquent  pour 
indiquer  toutes  les  autres  résolutions  prises 
par  l'Assemblée  sur  des  sujets  nombreux  et 
importants. 

£n  terminant  celte  séance,  qui,  commencée 
à  1  heure,  ne  s*est  terminée  qu'à  5  heures  i/2, 
M.  le  président  Tardieu  a  vivement  remercié 
l'Assemblée  de  son  zèle,  de  sa  participation  et 
de  son  dévouement. 

—  Par  décret  en  date  du  22  mars  1869, 
M.  le  docteur  Marlial ,  médecin  major  de  2« 
classe,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 

Beolede  médecine  d'Alfrer.  —M.  Caus- 
sanel  (Louis),  docteur  en  médecine^  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l'Ecole  pré- 
paratoire de  médecme  et  de  pharmacie  d'Alger, 
en  remplacement  de  M.  Trolard,  appelé  à 
d'autres  fonctions. 

—  L'administration  des  hôpitaux  de  Mar- 
seille vient  de  supprUner,  k  l'hêpital  de  It 
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ConcepliOD;  les  salles  consacrées  au  service 
des  véDériens. 

Cette  mesure,  d*uDe  gravité  exceptiounelle, 
sera  bientôt  rapportée  devant  les  accidents 
qui  ne  tarderont  pas  à  infecter  cette  grande 
ville. 

QaestiQii   miie     mm.    eoneonrs     pour 

1S70.  ^  Dans  la  séance  publique  de  1870, 
la  Société  protectrice  de  Tenfance  décernera 
un  prix  de  500  francs  à  Tauteur  de  Touvrage 
qui,  sous  ie  titre  de  :  Guide  des  Mères  et 
des  Nourrices,  résumera,  sous  la  forme  la 
plus  élémentaire,  la  plus  concise,  la  plus  pra- 
tique^ et  en  même  temps  la  plus  attrayante, 
les  avantages  de  rallaitement  maternel,  les 
conséquences  déplorables  de  rindustrie  nour- 
ricière et  de  l'allaitement  artificiel,  les  pré- 
ceptes de  l'hygiène  de  Tenfant  jusqu'à  Pépo- 
que  du  sevrage,  et  les  instructions  les  plus 
utiles  aux  mères  et  aux  nourrices  pour  Pac- 
complissement  de  leur  mission.  Cet  ouvrage 
devra  réaliser  les  conditions  nécessaires  pour 
populariser  dans  les  campagnes,  aussi  bien 
que  dans  les  villes,  les  Idées  et  les  habitudes 
les  plus  propres  à  former,  dès  leur  entrée 
dans  la  vie,  des  générations  saines  et  vigou- 
reuses. 

Cet  ouvrage,  destiné  à  être  répandu  dans 
toutes  les  familles,  devra  former  un  petit  vo- 
lume in-12. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent 
être  adressés,  francs  de  port,  avant  le  le**  no- 
vembre 1869,  au  Secrétaire  général  de  la  So- 
ciété, M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  rue  Béran- 
ger,  17. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront 
pas  rendus  à  leurs  auteurs. 

Les  membres  du  Conseil  d'administration 
sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  concurrents  accompagneront  leur  en- 
voi d*un  pli  cacheté,  contenant  leur  nom  et 
leur  adresse,  avec  une  devise  qui  sera  répétée 
-en  tête  de  leur  travail. 

La  Société  a  reconstitué  son  bureau  pour 
1869  comme  suit  : 

Président  :  M.  Boudet^  (F.),  membre  de 
TAcadémie  impériale  de  médecine. 

Fice  '  Présidents  :  M.  Lafitte  (Philippe), 
inspecteur  général  des  dons  et  secours  privés 
geS.  M.  TEmpereur.  —Seguin  (Paul),  ingé- 
nieur. 


Secrétaire  général  :  M.  Alex.  Mayer,  mé- 
decin de  rinspection  générale  de  la  salubrité 
et  de  l'hospice  impérial  des  Quinze-Vingts. 

Secrétaires  des  séances  :  M.  Thirion,  pro- 
fesseur au  lycée  Bonaparte.  —  M.  Allix  (Emile), 
docteur  en  médecine. 

Trésorier  :  M.  Blanc,  fabricant  d'instru- 
ments de  chirurgie. 

Société  de  -médecine  de  lioaTaln.  — 

La  Société  de  médecine  de  Louvain,  en  sa 
séance  du  8  janvier  dernier,  a  arrêté  d'ouvrir 
un  concours,  laissant  aux  concurrents  le  choix 
d'un  sujet  quelconque  de  la  médecine,  de  la 
chirurgie  ou  de  Part  des  accouchements. 

Les  manuscrits,  lisiblement  écrits  en  fran- 
çais, devront  être  adressés  franco^  avant  le 
l*'  décembre  1869,  au  secrétaire  de  la  Société, 
le  docteur  Malcorps,  rue  des  Vaches,  5. 

Il  est  interdit  aux  auteurs  des  mémoires  de 
se  faire  connaître,  soit  directement,  soit  indi* 
rectement  ;  le  mémoire  doit  être  accompagné 
d'une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté,  con- 
tenant le  nom  et  le  domicile  de  l'auteur. 

Les  membres  effectifs  et  les  membres  ho- 
noraires de  la  Société  ne  peuvent  prendre 
part  au  concours. 

Des  médailles  en  or  et  en  argent,  aux  armes 
de  la  ville,  ainsi  que  le  titre  de  membre  cor- 
respondant, seront  décernés  aux  auteurs  des 
meilleurs  mémohres  adressés  à  la  Société. 

Pré«erT«tllb  contre  le  mal  de  mer. 

—  Dans  un  ouvrage  du  docteur  Eudyce  Bar- 
ker,  de  New-Tork,  on  remarque  un  chapiti'e 
consacré  au  mal  de  mer. 

Ce  médecin  a  souvent  voyagé  dans  le  but 
d'étudier  une  des  souffrances  les  plus  péni- 
bles, et  voici  les  recommandations  qu'il  fait 
aux  voyageurs  pour  l'éviter  : 

lo  Se  reposer  la  veille  du  départ,  afin  que 
'  le  système  nerveux  ne  soit  pas  surexcité  au 
moment  de  l'embarquement; 

i!^  Se  coucher  avant  que  le  navire  lève 
l'ancre,  et  garder  la  position  horizontale  pen- 
dant deux  jours  consécutifs; 

3<>  Manger  beaucoup  à  chaque  repas,  niais 
sans  lever  la  tête.  De  cette  façon  Pestomac  ne 
perd  pas  l'habitude  de  digérer;  on  conserve 
ses  forces,  tout  en  familiarisant  le  corps  avec 
les  mouvements  du  navire. 
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En  preDant  ces  précautiom^'on  peut  braver 
même  les  plus  grosses  tempêtes. 

Mort  d^enfant  déterminée  pmr  Tean 

de-Tle.  —  Dernièrement,  dans  la  commune 
de  6Î08  (Eure),  deux  bambins  de  six  à  sept 
Vus,  restés  seuls  au  domicile  paternel,  avisè- 
rent, dans  un  buffet,  one  bouteille  contenant 
un  demi-litre  d*eau-de-vie.  Le  petit  garçon, 
Talné,  n>ut  rien  de  plus  pressé  que  de  pren- 
dre deux  verres,  un  pour  lui^  un  pour  sa 
sœur,  et  tous  deux  ils  burent  jusqu^à  ce  qu'il 
n'y  eût  plus  rien  dans  la  bouteille. 

Quand  la  mère  rentra  chez  diez  elle,  un 
triste  spectacle  l^atteodait.  Le  petit  garçon 
était  couché  sur  son  lit,  où  il  agonisait.  Il  est 
mort  le  lendemain  des  suites  d'une  congestion 
eéréforale  déterminée  par  Talcool.  La  petite  fille 
était  étendue  sans  mouvement  derrière  la 
porte.  On  lui  a  prodigué  les  soins  les  plus 
esopressés^  et  on  espère  là  sauver. 

Bmpolsoiiiieiiieiit    par  la   graine  de 

viein.  —  Un  bien  Irfôte  accident  est  venu  af- 
fliger tine  honorable  famille  de  Montredon 
(Tarn). 

*M»o  N....  se  sentait  incommodée  depuis 
quelques  jours;  elle  éprouvait  de  grandes 
lourdeurs,  de  violentes  migraines  et  se  plai- 
gnait vivement  de  ces  douleurs. 

La  fermière  de  sa  campagne  loi  conseilla  de 
se  purger  et  lui  désigna,  comme  un  remède 
souverain,  la  graine  de  ricin,  connue  sous  les 
noms  de  ricintts  communis  et  de  palma 
ehristi,  qui  croit  en  abondance  dans  sa  pro- 
priété et  dans  un  très  grand  nombre  de  loca- 
Utés. 

W*^  N....  suivit  ce  conseil  et  cueillit  elle- 
même  la  graine  qui  devait  servir  à  préparer 
une  infusion.  Malheureusement,  la  dose  avait 
été  mal  calculée,  car,  au  lieu  de  produire  un 
soulagement  à  Tétat  de  la  malade,  la  purge, 
trop  violente,  a  amené  la  mort  par  empoison- 
nement. 

mfttribntlons  d'aliments  eliands  aux 
enftets  des  lalles  d*aslle.  —  Une  lettre 
de  la  directrice  de  la  salle  d'asile  de  la  rue 
Geoffroy-Lasnier^  à  Paris,  contiennes  passages 
suivants  : 

«  On  me  demande  des  détails  sur  Tinnova- 
tion  introduite  dans  ma  salle  d'asile  au  profit 
des  enfants  pauvres.  L'idée  première  de  cette 


œuvre  de  charité  appartient  à  S.  M.  llmpéra- . 
trice,  qui  désire  que  de  bons  potages  soient 
distribués  aux  pauvres  petits  malheureux  qui 
viennent  dans  nos  écoles,  le  panier  peu  garni 
ou  garni  d'aliments  malsains.  Déjà,  l'an  passé, 
j'avaitffait  l'expérience  de  mes  soupes;  mais, 
à  la  fin  de  1868,  j*avais  dépensé  mes  petites 
épargnes  pour  acheter  la  laine  avec  laquelle 
je  tricote,  tous  les  hivers,  des  bas,  des  jupons, 
des  camisoles.  Je  me  trouvais  donc  sans  ar- 
gent. Heureusement,  &  Noèi,  la  Providence 
m'envoya  deux  amis  qui  me  donnèrent,  l'un 
50  francs,  et  l'autre  15  francs  ;  bonne  aubaine, 
qui  me  permit  de  m'établir  de  nouveau  chef 
de  cuisine.  Voici  comment  je  procède  :  tous 
les  matins^  dès  huit  heures,  sous  ma  surveil- 
lance Immédiate,  la  femme  de  service  de  l'asile 
met  dans  une  marmite  quatre  litres  d'eau, 
des  pommes  de  terre,  quelques  autres  légu- 
mes et  un  morceau  de  saindoux  de  la  grosseur 
d'une  orange  ;  cela  cuit  pendant  quatre  heures, 
à  feu  assez  vif  (feu  alimenté  par  la  braise  des 
poêles  de  l'asile).  Une  demi-heure  avant  de 
servir,  on  taille  une  livre  et  demie  du  pain, 
qu'on  laisse  bien  mitonner  et  qu'on  écrase  en- 
suite avec  les  légumes;  cette  préparation  ter- 
minée, on  ajoute  le  cinquième  d'un  pot  d'ex- 
trait de  viande  du  prix  de  2  francs,  préparé 
d'après  la  découverte    de  Liebîg;   alors  je 
distribue  mes  gamelles  de  soupe.  Depuis  le 
26  décembre  jusqu'au  27  janvier,  le  nombre 
des  soupes  qui  ont  régalé  (c'est  le  mol)  mes 
petits  s'élève  à  574.  Voici  le  déUil  de  mes 
dépenses  pour  la  nourriture  et  les  ustensiles 
que  j'ai  achetés  : 

'  Saindoux,  3  livres 3  30 

Extrait  de  viande 8  00 

Pain 5  50 

23  30 

Légumes,  sel,  poivre 6  50 

Pour  les  poêlons  et  cuillers  .      3  30 

Pour  la  fenmie  de  service .  .     5  00 


Total  .  •  •  •    31  60 
f  rai  donc  distribué,  avec  23  fr.  80  cent., 
574  soupes,  ce  qui  les  met  à  quatre  centimes 

chacune. 

«  Il  me  reste  8/i  francs  pour  le  mois  de  fé- 
vrier sur  les  65  francs  que  j'ai  reçus.  On  peut 
donc,  à  très-peu  de  frais,  donner  à  ces  pe- 
tits estomacs  une  nourriture  saine,  légère,  et 
celle  qui  convient  par-dessus  toutes  à  l'enfance. 
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n  va  sans  dire  qu'il  faut  une  extrême  surveil- 
lance et  une  grande  économie  pour  arriver  à 
ce  résultat.  Ge  que  je  fais  depuis  un  mois^  et 
que  j*ai  déjà  fait  l'an  passé,  toutes  les  direc- 
trices des  salles  d'asile  peuvent  le  faire.  Mes 
potages  sont  fort  appréciés^  et,  an  moment  de 
la  distribution,  toutes  les  mains  se  tendent 
vers  moi  et  tous  voudraient  en  avoir.  » 

—  Les  journaux  ont  annoncé  depuis  quel- 
que temps  l'invasion  du  canton  du  Tessin  par 
la  trichinose.  Six  personnes  en  seraient  mortes 
dans  une  même  famille.  M.  Paganioi,  vétéri- 
naire à  Bellinzona,  vient  de  vérifier  et  confir- 
mer le  fait.  Ayant  demandé  des  muscles  ;hu- 
mains  et  de  la  chair  de  porc  à  M.  Zangger, 
directeur  de  TEcole  vétérinaire  de  Zuric,  pour 
les  soumettre  à  Texamen  microscopique,  il 
écrit  à  ce  sujet  le  7  février  : 

«  Les  muscles  de  la  petite  fille  de  treize 
ans  sont  remplis  de  trichines,  et  la  chair  de 
porc  en  contient  beaucoup.  »  G*est  donc  un 
fait  bien  avéré. 

Wéeroiofie.  —  M.  Fenin  (Alexandre-Jo- 
ileph-Henri),  docteur  en  médecine,  médecin 
principal  de  i'*  classe  en  retraite,  officier  de 
la  Légion  d'honneur,  décoré  des  ordres  de 
Turquie,  d'Italie  et  d'Autriche,  mort  acciden- 
tellement d'asphyxie  par  le  charbon  dans  un 
hôtel  de  Paris.  M.  Fenin  était  venu  à  Paris 
pour  consulter  sur  sa  santé.  Son  compagnon 
de  voyage,  M.  Bormes,  qui  couchait  dans  sa 
chambre^  fut  trouvé  en  état  d'asphyxie,  mais 
put  être  rappelé  à  la  vie.  C'est  après  avoir  en- 
foncé la  porte  qu*on  avait  trouvé  ces  deux 
hommes,  l'un  mort,  l'autre  presque  mourant. 
Mais  ce  qui  rend  ce  lugubre  événement  mys- 
térieux, c'est  que  M.  Bormes,  revenu  à  lui- 
même,  remarqua  que  son  porte-monnaie, 
qu'il  mettait  toujours  dans  la  poche  droite  de 
son  pantalôu,  se  trouvait  dans  la  poche  gau- 
ehe,  et  en  vérifiant  la  somme  qu'il  y  avait 
mise,  il  remarqua  une  différence  de  50  francs. 
Il  fit  procéder  à  l'inventaire  de  la  malle  de 
son  infortuné  ami  et  trouva  qu'une  somme  de 
i,000  francs  avait  disparu.  Nous  ne  savons 
quelle  suite  a  été  donnée  à  ces  faits  rapportés 
dans  \e  Moniteur  du  soir  du  5  février. 

^  M.  le  docteur  Henri  Blatin,  mort  à  Paris^ 
Agé  de  63  ans ,  après  une  longue  et  doulou- 


reuse maladie.  Ge  bienveillant  confrère  avai 
attaché  son  nom  à  la  fondation  de  la  Société 
protectrice  des  animaux  dont  il  était  prési- 
dent, et  à  celle  de  la  Société  protectrice  de 
l'enfance  dont  il  était  secrétaire. 

—  M.  le  docteur  V.  Martin  de  Moussy, 
mort- à  Bourg-la-Reine. 


Pablleatl< 
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l^oto  sur  les  altérations  des  hnmevrs 

par  les  matières  dites  exlractives,  par  le  doc- 
teur F.  Chalvet.  —  In-8*.  —  Prix  :  1  fr.  60. 

Oe  ruppllcation  de  la  métbode  sovs- 
eapsolo-pérlostée  à  la  résecllon  tibio- 
tanlenne,  par  le  docteur  Améd^e  Nodet, 
ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de 
Lyon,  etc.,  etc.  —  1  vol.  in-8*.  —  Prix  :  2  fr. 

Des  symptdBies  de  la  paralysie  sr^aé- 
rale  et  des  rapports  de  cette  maladie 

aTee  la  folie,  par  le  docteur  Baillarger, 
médecin  de  la  Salpêtrière,  membre  de  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine.  —  (Appendice 
au  traité  des  maladies  mentales  du  professeur 
Griesinger).  —  Ge  fascicule  se  délivre  gratis 
aux  souscripteurs. 

De  l'aifiierrlsseiiient  des  armées^  pa- 

lestrique,  entraînement  hygiénique,  somasciti- 
que,  par  le  docteur  De  Vauréal.  —  1  volume 
d'environ  500  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

Introdactton  à  l'étude  de  l'nlcère 
simple,  par  Aczilhon,  aide  anatomiste  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Ou- 
vrage couronné  par  la  Société  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratique  de  la  même  ville.  — 
In-8'',  avec  une  planche.  —  Prix  :  2  fr.  $0. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  TËcole-de-Médecine. 


Traité  de  patholog^ie  interna  et  de 
tbérapeatlqne,  par  F.  DE  NiEHETER,  pro- 
fesseur de  pathologie  et  de  clinique  médicale 
à  l'Université  de  Tubingue.  Traduction  exécu- 
tée sous  la  direction  de  Fauteur  sur  la  sep* 
tième  et  dernière  édition  de  l'ouvrage  alle- 
mand, considérablement  modifié  et  augmenté 
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d^enviroD  250  pages  in  8<*.  Seule  traduction 
autorisée  sur  la  dernière  édition  allemande. 
Second  ^olume^  première  partie.— i  vol.  in  S'». 
—  Prix  :  5  fr. 


Cet  ouvrage  sera  complet  à  la  fin  d'avril 
1869. 

A  Paris ,  chez  Ghamerot  et  Lauwereyns, 
libraires-éditeurs,  15,  rue  du  JardineL 


IV.     VARIET 


Ce  q«e  rapporte  la  médeclBe  considérée  eomme  profeMloB  (1). 


j4  Messieurs  les  présidents  et  membres 
des  Bureaux  des  associations  médi" 
cales  (2). 

Et  combien  sV«rient  :  Qui 
vhftt  medUe,  vtvU  misère  ! 

Les  journaux  de  médecine^  les  écrivains 
scientifiques,  cherchent  avec  une  louable  ar- 
deur à  augmenter  la  somme  de  connaissances 
des  médecins  et  à  les  roellre  au  courant  des 
progrès  de  la  science.  C'est  beaucoup,  mais  ce 
n*est  pas  tout.  Ils  ne  se  préoccupent  pas  assez 
du  côté  matériel  de  la  profession  (2)  ;  on  ne 
doit  pas  oublier  cependant  que,  pour  que  la 
vie  soit  complète,  il  faut,  outre  le  pain  de 
riotelligence,  le  pain  de  Teatomac,  et  que  les 
médecins  sont  comme  les  hommes  de  leltrep, 
qui,  suivant  l'expression  d'un  grand  écrivain, 
travaillent  non-seulement  per  la  fama,  mais 
per  la  famé, 

(1)  On  Ura  avec  intérêt  cette  Judicieuse  causerie  d*uii 
conftère  auquel  le  cœur  et  l'esprit  ne  manquent  pas 
pins  que  le  bon  i^ens,  mkis  qui,  irouTant  que  les  méde- 
cins ont  trop  sacrifié  aux  deux  premiers,  vient  nous 
dire  ce  que  b  profession  médicale  peut-être  réellement 
ooiée  à  la  bourse  des  réalités  de  la  vie.  Experto  crede  BO' 
berîo;  son  témoignage  vaat  de  l'or,  et  son  exemple  mé- 
rite d*étre  suivi.  SI  quelques  autres  confrères  voulaient 
marcher  sur  ses  traces,  nous  leur  ouvririons  bien  volon- 
tiers nos  colonnes,  et  les  candidats  à  ce  que  l'on  appelle 
le  taeerdoce  médical  sauraient,  avant  de  s'y  engager, 
comment  ils  pourront  vivre  de  l'autel  sur  lequel  ils 
sfapprétentà  s'immoler.  (N.  D.  R.) 

(2)  La  médecine,  comme  profession,  peut  être  envi- 
sagée sous  le  rapport  matériel  et  vénal;  sons  le  rapport 
pliilaniliropiqtte,  charitable  et  civiUsateor;  sous  le  rap- 
port de  confraternité  de  médecins  à  médecins  ;  enOn, 
sons  le  rapport  des  droits  et  des  devoirs  des  médecins 
envers  la  société. 

Ploafeors  confrères  m'a}'ant  engagé  ft  publier  sons 
forme  de  causerie  médicale,  mes  Idées  sur  la  médecine 
conaidérée  comme  profession,  je  me  décide  à  les  en- 
tretenir 4e  la  partie  vénale,  la  plus  ingrate,  la  moins 
cenforme  à  mes  goûts,  mais  la  plus  conforme  à  Fesprit, 
^Ws  dire  à  la  misère  des  temps. 


Les  jeunes  gens  qui  se  destinent  aux  car* 
rières  militaires^  administratives,  etc.,  savent 
ce  quMls  doivent  en  espérer;  il  n'y  a  ni  doute, 
ni  incertitude.  Mais  en  médecine,  quelle  diffé- 
rence I  tout  est  hasard  et  imprévu  ;  aussi  que 
de  déceptions ,  que  de  mécomptes ,  et  corn* 
bien  s'écrient  :  Qui  vivit  medice,  vivit  mi- 
sère.! 

Pour  diminuer  ces  mécomptes,  il  faudrait 
que  ceux  qui  se  destinent  à  l'art  de  guérir 
pussent  connaître  dès  le  début  ce  que  peu- 
vent rapporter,  bon  an  mal  an^  et  avec  un 
rude  labeur,  les  positions  médicales.  Si  les 
vieux  médecins  (je  ne  parie  pas  de  ceux  qui 
ont  pour  théâtre  les  grandes  villes,  mais  de 
ceux  seulement  qui  exercent  dans  les  localités 
restreintes)  se  décidaient  k  publier  le  chiffre 
réel,  année  par  année,  de  ce  qu'ils  ont  gagné 
et  de  ce  qu'ils  ont  reçu  depuis  le  commence- 
ment jusqu'à  la  fin  de  leur  carrière,  en  indi- 
quant le  nombre  des  médecins,  celui  des  ha- 
bitants du  pays,  sa  richesse,  cette  question 
serait  bien  vite  éclairée  d'une  vive  lumière. 

Celte  idée  ferait  vite  son  chemin  si  elle  était 
adoptée  par  les  sociétés  médicales  ;  si  ces  so- 
ciétés répandaient  sous  leur  patronage  ces  sta- 
tistiques dans  le  public,  elles  donneraient  aux 
populations  la  preuve  qu'il  est  nécessaire,  par 
le  temps  qui  court,  d'^onor^  plus  largement 
ceux  qui  se  dévouent  à  Part  de  guérir.  Ces 
statistiques  leur  feraient  comprendre  que  ce 
serait  faire  un  excellent  calcul  que  d'ôter  aux 
médecins  les  préoccupations,  compagnes  insé- 
parables des  positions  difficiles,  et  de  leur 
laisser  toute  leur  liberté  d'esprit  pour  se  dé- 
vouer exclusivement  et  sans  arrière*pensée 
aux  soins  des  malades. 

Voulant  joindre  l'exemple  au  précepte,  je 
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vaîB  énnmérer  ce  que  pendant  trente-quatre 
ans^  d'une  pratique  laborieuse  et  souvent  dif- 
ficile,  j'ai  gagné  et  ce  que  j'ai  reçu. 

Depuis  la  fin  de  Tannée  1833,  je  suis  fixé 
dans  la  ville  de  C&aumont,  chef-lieu  du  dé- 
parlement de  la  Haute-Marne.  Sa  population^ 
qui  a  été  pendant  longtemps  au-dessous  de 
six  mille  âmes,  s*est  depuis  quelques  années 
élevée  à  8,000^  y  compris  Ma  population  flot- 
tante. Le  nombre  des  médecins  qui,  à  mon 
début,  était  de  quatre,  est  maintenant  de 
huit.  La  campagne,  où  Ton  peut,  soH  conune 
médecin  ordinaire,  soit  comme  médecin  con- 
sultant, exercer  dans  un  rayon  de  8  à  10  kilo- 
mètres, présente  un  nombre  d'habitants  à  peu 
près  égal  à  celui  de  la  ville.  Il  y  a  des  familles 
riches,  beaucoup  de  fonctionnaires,  un  grand 
nombre  de  positions  modestes,  enfin  ,  comme 
partout,  une  population  qui  ne  sMnquiète 
guère  du  lendemain,  se  confiant  au  bureau  de 
bienfaisance,  à  Thôpital  et  au  Dieu  des  bon- 
nes gens.  —  Il  y  a  toujours  un  assez  grand 
nombre  de  malades,  les  épidémies 'sont  fré- 
quentes, et  on  y  est  en  général  soigneux  de  sa 
santé. 

Je  suis  médecin  de  Thépital,  membre  du 
comité  d'hygiène  départemental,  inspecteur 
des  pharmacies.  Je  pratique  la  médecine,  la 
chirurgie  et  les  accouchements.  Si  ma  santé, 
qui  a  toujours  laissé  à  désirer,  ne  m'a  pas 
permis  de  tirer  de  ma  position  tout  le  parti 
possible,  j'ai,  en  revanche,  une  clientèle  qui 
me  dédommage  amplement,  et  par  l'agrément 
des  relations  et  par  la  facilité  des  recouvre- 
ments. Si  j'ai  des  confrères  qui  gagnent  plus 
que  moi,  il  y  en  a  un  très-grand  nombre  qui 

font  à  peine  moitié,  et  d'autres Je  suis 

donc  le  représentant  de  la  portion  favorisée 
des  praticiens  exerçant  dans  les  localités  qui 
comptent  un  médecin  pour  deux  mille  habi- 
tants. 

• 

J'exerce  la  médecine  en  père  de  famille* 
mes  honoraires  ne  sont  pas  calculés  sur  le 
nombre  des  visites,  ni  sur  la  valeur  des  servi- 
ces rendus,  mais  toujours  sur  la  position  des 
clients.  Ce  qui  fait  qu'il  y  a  habituellement  une 
différence  entre  les  recouvrements  à  faire  et 
les  recettes  effectuées.  (Disons-le  entre  paren- 
thèse: en  médecine  le  dévouement  et  le  dé- 
sintéressement  limité,  tout  en  donnant  au 
cœur  de  grandes  jouissances,  ne  nuisent  pas 


d'une  manière  par  trop  sensible  aux  intérêts 
matériels.] 


Années. 

Sommes 
dues. 

Sommes 
reçues. 

Années. 

Sommes 
dnes. 

7,640 
0,665 
6,356 
8,612 
8,500 
7,440 
7,824 
5,637 
8,200 
7,450 
5,544 
7,505 
0,106 
7,000 
8,824 
7,580 
7.870 
6,170 

Sommes 
reçues. 

1834 
1835 
1836 
1837 
1838 
1830 
1840 
1841 
1842 

5,074 
2,181 
5,805 
4,085 
4,00« 
5,820 
5,727 
5,655 
5,125 

1,708 
2,055 

.2.810 
5,045 
4,180 
4,083 
4.105 
4.108 

'4,157 

1850 
1851 
1852 
1855 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1850 
1860 
1861 
1862 
1865 
1864 
1865 
1866 
1867 

7,315 
10,186 
4,658 
N568 
7,800 
6,500 
0,505 
5,087 
5,081 
0,058 
5,050 
7,885 
7,650 
6.330 
7.357 
7,000 
6,005 
6,880 

1848 
1844 
1845 
1846 
1847 
1848 
1840 

7,084 
6,550 
8,405 
0,820 
8,612 
7,160 
7,151 

5,720 
5,851 
7,504 
8,168 
8,840 
5,482 
5,515 

La  moyenne  de  ces  trente-quatre  années  est 
de  six  mille  francs  environ,  y  compris  le  trai- 
tement de  l'hôpital,  les  indemnités  comme 
membre  du  jury  médical,  et  des  conunissions 
d'inspection  des  pharmacies. 

Eu  joignant  à  cette  moyenne  quelques  re- 
venus, je  suis  arrivé  lentement,  mais  sans  pri- 
vations, à  Yaurea  mediocritcu  si  chère  au 
poète.  Mais,  jeunes  confrères,  je  suis,  non  pas 
la  règle,  mais  l'exception.  Rappelez-vous  que 
si,  au  début,  on  n'a  pas  de  fortune,  soit  de 
patrimoine,  soit  acquise  par  un  mariage  avan- 
tageux, il  est  fanpossible  d'acheter  un  chAteau 
sur  ses  économies  ;  rappelez-vous  que,  pour 
s'assurer  une  retraite  analogue  à  celle  des 
fonctionnaires  publics,  il  faut  avoir  toujours 
présent  à  l'esprit  ce  sage  et  vieux  précepte  : 
Dépenser  moins  qu'on  ne  goffne. 

D'  A.  Robert, 

GhcTalier  de  la  Légion  dlioiinear  ; 
Vice-Président  de  l'Assodatioii 
médicale  de  la  Haute-Marne. 

iV.  .0.  —  Les  associations  médicales  de  la 
Hante-Marne  et  des  départements  voisins  vien- 
nent de  décider  que  le  prix  des  honorahres 
serait  élevé  d'une  manière  notable.  Si  cette 
résolution,  qui  n'est  que  l'expression  des  né- 
cessités de  l'époque,  était  acceptée  par  les 
populations,  elle  apporterait  une  grande  amé- 
lioration dans  la  position  des  médecins. 
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MEMOIRES. 


OBSERVATIONS. 


I.  Compte  Tenda  dn  seeréialre  i^né- 
nUl  de  TiiiiBoclatloii  des  aédeelns 
de  France.  —  Ia  libre  preilqae  dce 
fonetlons  de  reprodacilon  prèchée 
detant  l'Aeadémle.  —  Ses  eonsé- 
qvcnces.  —  Béclamatlon  d*an  aaso- 
elé  libre  ^  era  mort^  et  remplace 
tel. 


Noas  insérons  à  nos  Variétés  l'extrait  da 
rapport  de  M.  le  secrétaire  général  de  TAs- 
soclatioo,  à  pea  près  tel  qu'il  a  été  publié 
dans  V  Union.  Ce  discours  nous  paru  un  des 
meilleurs,  un  des  plus  habiles  qui  client  été 
prononcés,  parce  que  l'auteur  y  a  été  cons- 
tamment vrai,  conslamment  modéré  ;  pas  l'om- 
bre d*nne  attaque  ni  d*une  récrimination  con- 
tre une  société  rivale,  et  c^est  ici  que  le 
silence  est  d*or.  Un  grand  corps  comme  l'As- 
sodation  ne  peut  pas  ne  pas  avoir  quelques 
dissensions  intestines.  Oportet  hxreses  esse, 
dit  saint  Paul.  Rien  d'étonnant  à  ce  quMI  y  ait 
dans  TAssociation  des  hérétiques,  voire  même 
des  schismatiques.  A  la  suite  du  quos  ego  qui  a 
arrêté  deux  tentatives  de  sécession,  est  ve- 
nue la  voix  sympathique  molHens  animos  et 
temperans  iras.  Après  cet  appel  à  la  con- 
corde universelle,  on  pourra  dire,  nous  l'es- 
pérons, qu'à  part  des  divergences  inévitables 
dans  les  esprits,  il  y  aura  au  moins  unité  dans 
les  cœurs  et  qu'ils  seront  tous  ensemble  cor 
tmum  et  anima  tttta,  à  Texemple  des  pre- 


miers chrétiens,  puisque,  comme  eux,  ils  ap- 
portent en  commun  une  partie  de  leurs  biens 
avec  la  totalité  de  leur  cœur. 


«  ♦ 
« 


La  dernière  séance  de  l'Académie  de  méde- 
cine, celle  du  20  avril,  a  offert  des  sujets  de 
méditation  aux  philosophes. 

M.  Voisin  y  a  lu  un  mémoire  intitulé  :  Du 
droit  d*exercice  et  d'application  de  nos 
factUtés  inférieures. 

«En  conmiençantmon  travail,  dit  M.  Voisin, 
par  Tétude  de  nos  pouvoirs  les  moins  élevés, 
et  en  m'attachant  à  tracer  pour  chacnn  d'eux 
sa  ligne  d'application,  je  crois  suivre  l'ordre 
logique  indiqué  par  la  nature  même.  Je  trai- 
terai ultérieurement  de  nos  facultés  intellec- 
tuelles et  morales,  sans  manquer  de  revendi- 
quer aussi,  et  surtout  pour  elles,  le  droit  de  dé- 
veloppement et  d'émancipation.  Mais,  comme 
il  importe  de  ne  point  scinder  l'organisme,  et 
que  toutes  les  forces  qui  le  dessinent  et  le 
particularisent  sont  indivises,  je  ne  puis  pas 
ne  pas  arrêter  tout  d'abord  votre  attention 
sur  celles  qui  en  forment  la  principale  assise. 
Ainsi,  en  saisissant  l'ensemble  et  la  coor- 
dination des  unes  et  des  autres,  nous  pourrons 
successivement  aborder  les  questions  qui  peu- 
vent le  mieux,  par  une  bonne  solution,  nous 
faire  répondre  aux  richesses  de  notre  constl- 
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tutiÔD^  et  le  plus  vivement  intéresser  notre 
mode  entier  d'existence. 

c  C'est  le  développement  de  cette  thèse  ap- 
pliquée à  l'exercice  des  fonctions  génitales.  » 

De  même  qu'on  a  admis  jadis  le  droit  au 
travail,  M.  Voisin  admet  le  droit  à  Tusage  des 
fonctions  génitales  ;  Tabus  en  est  une  faute, 
la  perversion  une  maladie,  et  l'abstinence  un 
crime.  M.  Voisin  n'avait  garde  de  manquer  de 
s'élever  contre  le  célibat  des  prêtres,  célibat 
imposé  sans  doute,  mais  seulement  à  ceux 
qui  veulent  bien  accepter  ce  joug  après  mûre 
réflexion.  A  côté  du  célibat  des  prêtres  et  des 
religieux^  qui  a  le  bien  de  tous  pour  mobile,  et 
qui  est  un  sacrifice^  il  y  a  des  célibats  qui  ont 
un  i)ut  plus  restreint  et  néanmoins  respectable 
encore:  tel  est  le  célibat  indéfini  d'une  jeune 
fille  qui  voue  sa  virginité  à  une  mère^  à  un 
père  ;  le  veuvage,  espèce  de  célibat  de  retour, 
d'une  mère,  d'un  père,  qui  sacrifient  l'idée 
d'un  second  mariage  pour  le  bien  de  leurs 
enfants.  Voilà  de  singuliers  criminels. 

«  Tout  mon  travail,  a  dit  l'auteur  en  ter- 
minant, consiste  à  replacer  l'homme  deyant 
les  réalités  de  la  terre^  à  l'harmoniser  avec 
elles,  et  à  lui  rendre  le  mode  d'existence  pour 
lequel  il  est  né.  Tel  est  le  but  que  je  me  suis 
proposé  d'atteindre,  sans  vouloii;»  en  quoi 
que  ce  soit,  fermer  carrière  à  son  imagi- 
nation, mettre  obstacle  aux  aspirations  de  ses 
sentiments  et  lui  enlever  les  espérances  d*une 
vie  d'outre-tombe,  où  chaque  individu,  comme 
chaque  peuple,  suivant  ses  facultés  prédomi- 
nantes, se  figure  un  monde  4ant  soit  peu  fan  - 
taisiste,  qui  ne  laisse  pas  que  de  laisser  k  la 
science  de  sérieux  desiderata,  i» 


*  « 
• 


M.  Le  Fort  est  monté  fort  à  propos  à  la  tri- 
bune, après  M.  Voisin,  pour  nous  montrer  les 
conséquences  du  droit  à  l'usage  des  fonctions 
génitales.  Il  a  lu  un  travail  intitulé  :  De  la 
prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  dans 
ses  rapports  avec  les  maladies  vénériennes. 

Les  recherches  auxquelles  ce  chirurgien 
t'est  livré  pendant  deux  ans  de  séjour  à  l'hô- 
pital du  Midi  lui  ont  prouvé  que  la  plus  grande 
source  de  la  syphilis  se  trouve  aujourd'hui 
dans  la  prostitution  clandestine. 

«  L'extension  de  la  prostitution,  dit  M.  Le 
Fort,  tient  à  des  causes  nombreuses  et  soulève 


de  graves  problèmes  d'économie  sociale.  Du 
côté  de  la  femme ,  l'insuffisance  des  salaires, 
l'interdiction  de  la  recherche  de  la  paternilét 
le  besoin  du  luxe,  l'indulgence  et  même  la 
sympathie  malsaine  que  la  littérature  et  le 
théâtre  étalent  de  nos  jours,  à  l'égard  du  li- 
bertinage et  même  de  la  débauche  payée;  du 
côté  de  l'homme,  le  célibat  forcé  qu'impose  la 
conscription  (1),  les  retards  de  toute  espèce  ap- 
portés au  mariage,  le  relâchement  des  mœurs 
et,  par-dessus  tout,  la  transformation  maté- 
rielle et  morale  d'une  ville  qui,  longtemps  le 
cerveau  du  monde,  devient  de  plus  en  plus  le 
rendez-vous  des  nomades  du  plaisir;  tout  cela 
fait  arriver  la  prostitution  à  Paris  à  un  degi^ 
inquiétant  pour  la  santé  et  aussi  pour  la  mo- 
ralité publique.  » 

Il  n'y  a  pas  de  quoi  être  fier  pour  Paris, 
après  avoir  été  le  cerveau  du  monde,  d'en  de- 
venir le  cloaque,  et  c'est  ce  cloaque  que  l'auteur 
delà  lecture  précédente  était  encore  venu  élar- 
gir en  proclamant  les  droits  du  libre I 
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Qui  a  dû  être  bien  étonné  ces  jours  der- 
niers ?  C'est  d'abord  M.  Lafond-Ladébat , 
un  des  dix  membres  associés  libres  fonda- 
teurs de  l'Académie  de  médecine,  en  lisant 
dans  le  Journal  officiel  le  décret  qui  le  dé- 
clare décédé  et  approuve  la  nomination  de 
M.  Coste  à  sa  place.  C'est  ensuite  le  conseil 
de  l'Académie  de  médecine  en  recevant,  le 
mardi  13  avril,  une  lettre  du  prétendu  défunt 
qui  réclamait  contre  son  envoi  anticipé  dans 
l'empire  des  ombres.  Le  vénérable  académi- 
cien s'est,  du  reste,  montré  bon  prince;  pro- 
testant contre  la  mort  corporelle  seule,  il  a 
accepté  la  mort  scientifique  en  donnant  sa 
démission,  pour  éviter  à  l'Académie  un  terri- 
ble embarras  ;  car  ce  jour-U  même  M.  Coste 
était  admis  et  signait  la  feuille  pour  la  pre- 
mière fois. 

Comment  donc  a  pu  se  passer  ce  fait  si 
étrange  et  probablement  unique  dans  l'his- 
toire des  corps  savants?  De  la  manière  du 
monde  la  plus  naturelle.  M.  Lafond>Ladébat 
fut  nommé,  en  i826,  dans  la  classe  des  asso- 


(1)  L'autenr  aurait  pu  y  ajouter  le  célibat  non  moina 
forcé  quUmposent  les  difllcutt^s  tous  les  Jours  croissantef 
de  la  Tie  matérielle. 
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dé^-fondateurs  libres.  H  crut,  sans  doute,  que 
sou  titre  luidoouait  la  liberté  de  ne  jamais 
assister  aux  séances,  et  l'on  prétend  même 
qu'il  ne  s'est  jamais  assis  une  seule  fois  sur  son 
fauteuil.  L'Académie  ne  fut  donc  pas  bien  cri- 
minelle d'oublier  un  savant  qui  l'avait  oubliée 
dès  le  lendemain  de  sa  nomination.  El  lorsque, 
Tan  dernier,  on  y  annonça  que  M.  Lafond-La- 
débat  était  mort,  il  ne  se  trouva  personne  qui 
i'eûtvu  ou  connu  et  pût  dire  :  «Mais  cen'estpas 
lai  qui  est  mort,  c'est  son  frère.  »  Et  M.  Lafond- 
Ladébat  était  si  bien  mort  au  monde  qu'il  ne 
sut  pas  même  qu'on  le  confondait  avec  son 
frère  défunt,  que  sa  mort  avait  été  annoncée  à 
l'Académie,  et  que  la  vacance  de  son  fauteuil 
était  publiquement  déclarée. 

En  vain  toutes  les  voies  delapresseontsignalé 
les  mérites  divers  des  trois  compétiteurs  à  sa 
succession;  en  vain  M.  Guardia,  à  l'occasion 
de  cette  compétition,  a  écrit  sur  les  associés 
libres  de  l'Académie  cet  article  brûlant  qui 
a  excité  la  colère  de  ces  messieurs  et  un  toile 
général  ;  rien  n'a  pu  tirer  M.  Lafond-Ladé- 
bat  de  sa  léthargie.  Nouvel  Epiménide,  il  n'en 
saurait  même  encore  rien  si  un  ami,  peut-être 
imprudent,  ne  Feût  réveillé  du  coude  pour 
lui  montrer  le  numéro  du  Journal  officiel 
qui  l'inscrivait  au  temple  de  mémoire. 

Et,  puisque  le  nom  de  M.  Guardia  se 
trouve  sous  notre  plume,  nous  avons  le  regret 
d'annoncer  que  nos  prévisions  sur  la  magna- 
nimité de  l'Académie  à  son  égard  ne  se  sont  pas 
réalisées.  M.  Guardia  est  aujourd'hui  remplacé 
par  le  docteur  Lempereur  pour  avoir  trop  vi- 
vement relevé  du  péché  de  paresse  certains 
associés  libres  qui  avaient  pris  leur  mandat  au 
sérieux  à  peu  près  comme  M.  Lafond-La- 
débat,  et  ne  l'ont  pas  imité  dans  son  généreux 
pardon.  D'  Olivier. 
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a.  Du  Caiarrl&e  de  la  trompe  d'Éuta- 

.    ekc,  de  la  dureté  de  Vonïe  et  de  la 

sardlié  qui  peuvent  en  être  le  ré«ul< 

tat,  et  de  leur  traitement. aux  eaux 

du  Mont- Dore. 

Les  eaux  du  Mont-Dore  ont  une  action 
tonte  spéciale  dans  le  traitement  des  affections 


catarrhales  des  muqueuses  dont  l'épithélium 
est  à  cils  vibratiles.  Depuis  le  coryza,  les  ma- 
ladies de  la  gorge  ou  du  larynx  et  les  diverses 
bronchites  chroniques,  Jusqu'au  catarrhe  uté- 
rin, dont  la  surface  libre  de  la  muqueuse  est 
aussi  pourvue  de   ces  nombreux  filaments, 
leur  puissance  n'est  pas  douteuse.  .Rien  n'est 
donc  plus  naturel  que  d'obtenir  la  résolution 
du  catarrhe  de  la  trompe  d'Eustache  com- 
posée .  des  mêmes    éléments   anatomiques , 
quand  la  muqueuse  est  tuméfiée^  congestion- 
née directement  ou  indirectement  au  point 
d'obstruer  ce  conduit  et  de  s'opposer  au  pas- 
sage des  09des  sonores,  ce  qui  occasionne 
des  difûcultés  dans  l'audition,  des  sifflements, 
des  ronchus,  des  bourdonnements  d*oreille  fati- 
gants qui^à  la  rigueur,  peuvent  persister  et 
conduire  à  une  surdité  plus  ou  moins  grande. 
Toutes  les  muqueuses  de  cet  ordre  sont 
très-vasculaires,  plus  riches  en  tissu  lami- 
neux  qu'en  fibres  élastiques,  et   possèdent 
beaucoup  de  glandes  ;  par  leur  texture  elles 
sont  très-susceptibles  d'irritation  et  d'inflam- 
mation; la  petite  muqueuse  de  la  trompe  Test 
encore  davantage  que  ses  voisines,  parce  que 
son  organisation  est  plus  délicate,  que  sur 
son  pavillon  se  trouvent  de  longs  cils  très- 
fourrés  et  beaucoup  de  glandes  en  grappe. 
D'ailleurs,  par  sa  continuité  avec  les  muqueu- 
ses des  narines^  de  la  surface  basilaire,  de  la 
gorge  et  des  voies  aériennes,  sans  cesse  en 
contact  (cette  dernière  surtout)  avec  Pair  am- 
biant, tantôt  chaud,  tantôt  froid,  ou  humide, 
souvent  chargé  de  poussière  de  corpuscules 
irritants,  d'odeurs  ou  de  gaz  qui  peuvent 
nuire,  elle  échappe  rarement  aux  maladies 
qui  frappent  les  diverses  régions. 

Le  catarrhe  de  la  trompe  est  donc,  au  début, 
rarement  une  maladie  primitive  et  simple  ;  le 
plus  souvent  c'est  une  otite  aiguë  coocomi- 
tahte  ou  symptomatique  d'un  coryza,  d'un 
rhume,  d'une  amygdalite,  d'une  pharyngite, 
enfin  d'un  refroidissement  qui  cause  des  dou- 
leurs névralgiques  plus  ou  moins  vives  à  la 
tête  et  aux  oreilles. 

Si  la  résolution  derinflammution  auriculaire 
ne  disparaît  pas  franchement  en  même  temps 
que  celle  des  muqueuses  affectées,  il  peut  en 
résulter  des  inconvénients  graves  pour  l'audi- 
tion, surtout  si  le  malade  est  sous  Tinfluen- 
ce  d'une  diûthèse  rhumatogène  ou  exanthé- 
matogène;  alors  la  muqueuse  du    pavillon 
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reste  gonflée^  les  cils  s'hypertrophient,  le  ca- 
nal, déjà  fort  étroit^  se  trouve  obstrué,  les  sons 
n^arriveut  plus  avec  la  même  harmonie  dans 
la  caisse  du  tympan.  Les  vibrations  ont  lieu 
néanmoins  par  le  conduit  auditif  externe  au 
moyen  de  la  membrane  tympanique;  mais 
les  petits  muscles  des  osselets  sont  souvent 
eux-mêmes  en  souffrance,  rhumatisés,  con- 
gestionnés, et  ne  peuvent  produire  que  des 
oscillations  imparfaites  :  de  là  des  bruits  anor- 
maux, une  confusion  plus  ou  moins  marquée 
dans  le  sens  de  Toule. 

D'autres  fois,  cecatarrhe,surtoutchez  les  en- 
fants, est  lié  à  une  hypertrophie  des  amygda- 
les, ou  à  un  mouvement  humoral  qui  passe 
et  revient  tour  à  tour  par  l^efTet  de  la  moindre 
cause,  spécialement  des  variations  atmosphé- 
riques, et,  s*il  existe  une  disposition  lympha- 
tique ou  scrofuleuse,  les  rechutes  sont  encore 
plus  fréquientes  ;  eufln  ce  catarrhe  dégénère 
souvent  en  un  écoulement  purulent  par  le 
conduit  auditif  externe,  avec  dureté  ou  perte 
de  roule. 

Dans  le  premier  cas,  pour  remédier  à  cette 
espèce  de  surdité,  la  chirurgie,  et  notamment 
les  spécialistes,  essayent  bien  de  détruire  Tob- 
stacle  en  désobstruant  le  canal  de  la  trompe 
par  des  cathétérismes,  des  cautérisations,  des 
injections  médicamenteuses  et  autres  moyens. 
Ils  réussissent  d*abord,  et  les  malades  semblent 
guéris  ;  mais  souvent  ces  guérisons  sont  illu- 
soires et  de  courle  durée,  parce  quMI  existe 
une  diaihèse  qui  s'oppose  à  un  succès  assuré. 
Les  plus  ordinaires  chez  les  adultes  sont  les 
dispositions  darlreuse  et  rhumatismale;  dans 
l'enfance  et  la  jeunesse  le  lymphatisme  et  le 
scrofule.  Dans  tous  les  cas  la  médication  ther- 
male arsénifère  ou  sulfureuse  est  indiquée; 
celle  du  Mont-Dore  fournit  chaque  année  son 
contingent.  Si  les  docteurs  Ménière,  Blancbet 
et  Triquet  existaient  encore,  ils  pourraient 
TafQrmer  comme  moi.  Beaucoup  de  malades 
me  sont  venus  de  leur  part  dans  ces  condi- 
tions; généralement  ils  sont  partis  salis- 
faits. 

D'ailleurs,  rien  n*eBtp1us  rationnel  :  après  le 
traitement  chirurgical  qui  ouvre  la  voie,  le 
traitement  thermal  dissipe  ou  atténue  la  dia- 
thèse  et  évite  les  rechutes. 

Par  exemple,  j'ai  vu  deux  cas  réfractaires 
très-extraordinaires;  tous  les  deux  étaient  de 
nature  syphilitique;  Tinoculation  provenait,  à 


n*en  pas  douter,  des  manœuvres  et  attouche- 
ments avec^des  instruments  infectés:  L*uncon- 
cernait  une  jeune  fille  de  18  ans,  soignée^ 
après  la  saison  theraiale  par  les  docteurs  VI- 
gla,Ricord  etGosselin;  Pautre,  un  jeune  lycéen 
de  15  ans,  soigné  aussi  après  par  les  docteurs 
Ricord  et  Michon.  Chez  ces  deux  malades 
rien  aux  parties  génitales,  pas  de  pustules  sur 
la  peau;  mais  la  pléiade  ganglionnaire  au  cou  ; 
avec  le  rhinoscope,  constatation  de  chancres 
derrière  le  pilier  du  voile  du  palais  et  sur  tout 
le  pavillon  de  la  trompe,  rougeur  gutturale, 
douleurs  violentes  par  instants  dans  Toreille 
interne,  surdité  manifeste,  déglutition  difficile, 
narines  obstruées  par  du  muco-pus  infect» 
Chez  ces  deux  malades,  il  a  fallu  un  traitement 
antisyphilitique  bien  dirigé  pendant  plus  de 
six  mois  pour  obtenir  une  guérison'qui,  illaut 
Tespérer,  est  radicale. 

S'il  m*était  permis  de  dépasser  les  limites 
d*un  article  de  journal,  je  rapporterais  des  faits 
nombreux  de  guérison  de  dureté  d*oreiIle  et 
Qième  de  surdité,  quand  les  infirmités  se  trou- 
vaient liées  aux  diathèses  déjà  signalées,  rhu- 
matisme, dartre,  lymphatisme,  scrofule,  état 
catarrhal. 

Il  ne  faut  pas  cependant  qu*il  y  ait  paralysie 
déclarée  du  nerf  acoustique,  nf  destruction  de 
certaines  pièces  de  Torgane  de  Toule  ;  donner 
de  Tespoir  en  pareille  occurrence,  serait  le 
plus  souvent  une  illusion,  surtout  si  le  catarrhe 
et  la  surdité  sont  de  vieille  date.  J*ai  vu  ce-* 
pendant  l'année  dernière  un  notaire  qui  m'é- 
tait recommandé  par  le  docteur  Nicolas  de 
Vichy  :  quoique  très-sourd  depuis  six  ans,  ce 
malade,  que  je  croyais  incurable,  quitta  le  Mont- 
Dore  avec  une  amélioration  sensible  :  avantage 
immense  pour  l'exercice  de  ses  fonctions,  dont 
il  avait  besoin  pour  soutenir  sa  famille.  Bien 
que  ce  ne  soit  qu'un  demi-succès,  le  fait  n'en 
est  paï  moins  important  à  signaler,  d'autant  plus 
que  les  traitements  chirurgicaux  avaient  été 
inutiles.  Ge  malade  était  sous  Tinfluence  d^une 
diathèse  herpétique. 

Celles  qui  ont  le  plus  de  chance  de  guérison 
au  Mont-Dore  sont  les  surdités  rhumatisma- 
les et  les  surdités  catarrhales  de  Fenfance. 
> 

Souvent  des  adultes,  qui  viennent  pour  des 
alTections  de  la  gorge  ou  de  la  poitrine,  et  qui 
en  même  temps  sont  plus  ou  moins  sourds, 
sont  agréablement  surpris,  après  huit  à  dix 
jours  de  traitement,  d'entendre  d'une  manière 
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daîre  et  précise,  comme  aux  beaux  jours  de 
leur  jeunesse. 

Si  Tiniirmité  provient  d'une  hypertrophie 
des  amygdales,  le  meilleur  moyen  sans  contre- 
dit est  de  les  faire  enlever.  J*ai  vu  cependant 
des  enfants,  chez  lesquels  cette  opération 
n'avait  pu  être  pratiquée,  guérir  en  même 
temps  de  leur  hypertrophie  amygdalienne  et 
de  leur  surdité.  Deux  Jeunes  enfants,  Tun  de 
Bordeaux,  Tautre  des  environs  d'AngouIême, 
ont  eu  cette  heureuse  chance. 

J*en  ai  soigné  d'autres  plus  âgés  à  qui  on 
avait  enlevé  les  glandes  et  qui  étaient  aussi 
sourds  après  qu'avant,  parce  qn'ii  reslait  en- 
core une  inflammation  chronique  de  la  mu- 
queuse du  pavillon  et  de  la  trompe,  suffisante 
pour  obstruer  ce  conduit,  et  qu'il  existait  une 
diathèse  qui  entretenait  cet  engorgement. 
Pour  détruire  ces  deux  causes  réunies^  le  trai- 
tement thermal  du  Mont-Dore  est  indispen- 
sable ;  généralement  on  peut  compter  sur  son 
^ficadté. 

La  médication  thermale  agit  de  trois  ma- 
nières : 

i*  comme  substitutive  et  reconstituante  du 
sang  et  des  tissus  au  moyen  des  substances 
salines  dissoutes  dans  Teau  minérale  prise  en 
boisson  et  en  bains,  ne  doutant  pas,  pour  notre 
compte,  de  son  absorption  par  la,  peau  quand  la 
température  est  au-dessous  de  celle  du  corps; 

2«  Comme  topique  résolutif  en  agissant  di- 
rectement et  localement  sur  la  muqueuse  ma- 
lade au  moyen  des  douches  gutturales,  nasa- 

§,  des  gargarismes,  des  aspirations  d'eau 
minérale  par  les  narines,  au  point  de  la  £^re 
passer  dans  l'arriêre-gorge; 

3*  Gomme  application  dérivative  par  rem- 
ploi de  douches  sur  la  nuque,  les  régions  mas- 
toïdienne, auriculaire,  en  pédiluves. 

Enfin  les  inhalatténs  d*eau  en  vapeur,  ou 
d^eau  pulvérisée,  suivant  les  cas,  viennent  com- 
pléter œ  traitement  et  agissent  d'une  manière 
complexe. 

Des  considérations  générales  ci-dessus  énon- 
cées et  des  faits  constatés  par  rexpérience^^  nous 
4hrons,  pounnous  résumer  : 

i*  Que  le^traitement  miqéral  4u  Mont-Dore 
envient  et  rend  de  grands  services  dans  la 
sordîté  catarrhale,  ^uand  e^e  a  résisté  aux 
médications  ordinaims,  suKtaut  chez  les  en* 
iaots  faibles,  lymphatiques^  scrofoleux,  dont 
il  modifie  avantageusement  la  constitution  ; 
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2"*  Que,  si  la  maladie  est  dominée  par  une 
cause  rhumatismale,  on  doit  espérer  un  succès, 
les  eaux  ayant  une  puissante  action  sur  ce 
principe  maladif.  C'est  dans  celte  espèce  que 
les  inhalations  de  vapeur  opèrent  le  mieux; 

8<>  L*eau  pulvérisée  est  employée  de  préfé- 
rence pour  les  cas  où  Therpétisme  domine; 
dans  ce  genre  de  surdité,  il  y  a  moins  de  ca- 
tarrhe que  d'hypérémie  et  d'inflammation 
chronique  dans  la  trwnpe.  Le  traitement  doit 
être  plus  prolongé; 

&"»  L'hypertrophie  légère  des  amygdales  n'est 
pas  une  contre-indication  des  eaux; 

S<»  Enfin  ce  traitement  ne  convient  pas 
quand  rinflammation  est  sous  Tlnfluence  d*nne 
syphilis  aiguë. 

D'  Boudant, 

Profesieur  k  VÈcole  de  médediie  de 
Clermont-Ferrand  ,  médecin  aax 
eaux  thermales  du  Mont-Dore,  che- 
Talier  de  la  Légion  d*liouneiir,  etc. 


HYGIÈNE. 


m.  Énunératton  des  meti  défendu  et 
des  B&ets  coneelUés  aux  s^loeosorlquei, 
d'après  le»  préceptes  exposés  par  M,  le 
profeseenr  Booehardat,  dans  ses  mé- 
Btoires  snr  la  iplncosnrle. 

ALIMENTS  DÉFENDUS. 

£Âste  des  aliments  défendus  tant  qu^ils  ne 
sont  pas  utilisés  (i). 

'  Les  fécules  et  les  sucres.  Exemples  :  sucre, 
pain  de  toutes  les  céréales,  pâtisseries,  riz, 
mais  et  autres  graines  féculentes  ;  les  pommes 
de  terre,  les  fécules  de  pommes  de  terre,  d'ar* 
row-root,de  sagou,detapiokaet  autres  fécules 
alimentaires  ou  parties  de  végétaux  qui  en  con- 
tiennent :  les  pétes  farineuses  de  toute  sorte» 
telles  que  semoule,  macaroni,  vermicelle,  etc.; 

(1)  On  8*asrars  qae  les  allmenu  fécnlento  on  sucrés 
sont  complètement  utilisés  en  portant  à  rébullitlon 
50  grammes  d*iirine  (plein  un  niatras  d*essayeiir)  et 
5  grammes  enriren  (une  cuillerée  à  café)  d^  chaux  Tive 
éteinte.  SI  Purine  contient  du  sucre,  elle  se  colore, 
et  ceU  d'autant  pluf  «lue  la  proportion  du  sscreest  plus 
considérable.  La  coloration  est  la  preuve  que  les  aUments 
féculents  ou  sucrés  ne  sont  pas  complètement  utilisés 
et  qu'il  but  represdrc  la  régiôie  ligoureui.    . 
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les  haricots^  pois^  lenlilles,  fèves,  les  marrons 
et  châtaignes;  les  radis,  les  raves,  les  carottes, 
les  navels  et  autres  racines  féculentes  ou  su- 
crées ;  tous  les  fruits  et  particulièrement  les 
fruits  sucrés,  tels  que  les  prunes  et  les  pru- 
neaux, les  abricots,  les  raisins  frais  ou  secs, 
les  figues,  les  ananas,  les  poires,  les  pommes, 
les  melons,  etc.  Les  confltures  et  autres  ali- 
ments et  boissons  sucrés  ;  le  miel,  le  lait,  la 
bière,  le  cidre,  les  vins  mousseux  ou  sucrés, 
les  eaux  gazeuses,  les  limonades  et  autres 
boissons  acides,  surtout  lorsqu'elles  sont  sa- 
crées. 

La  farine  de  froment  et  toutes  celles  de 
céréales  ou  de  légumineuses,  toutes  les  fécu- 
les, doivent  être  exclues  des  sauces,  de  même 
que  la  chapelure;  elles  doivent  être  rem- 
placées par  la  faiiae  de  gluten  pur,  la  pou- 
dre de  gluten  panifié,  ou  plus  simplement  par 
des  jaunes  d*œuf,  du  beurre  ou  de  la  crème. 
Le  £ucre,  le  caramel,  les  carottes,  les  oignons, 
les  navets,  doivent  également  être  proscrits. 
Tous  les  légumes  doivent  être  blanchis  à  grande 
eau,  bien  égouttés,  et  divisés  menu,  avant 
cette  opération,  si  cela  est  possible. 

Vérifier,  par  Tanalyse  des  urines  après  leur 
usage,  rinfluence  des  aliments  marqués  d'un? 

ALIMENTS  PERMIS. 

PAIN. 

Tranches  de  pain  de  gluten  sèches  ou  bis- 
cotes  de  gluten. 

Les  mêmes,  chaufléea  dans  un  four  spécial^ 
sont  plus  agréables. 

Les  mêmes  au  son. 

Pain  préparé  avec  la  farine  de  son  partaile- 
ment  épurée  et  des  œufs. 

Pains  divers  préparés  avec  la  farine  de 
gluten.  , 

(Voyez  TarUcie  consacré  aux  pains  et  gMeaox 
de  gluten,  et  de  farine  de  ton  épurée.) 

POTAGES. 

Consommé  (sans  pain). 

Bouillon  (sans  pain). 

Consommé  ou  bouillon  aux  cboirx. 

Consommé  ou  bouillon  aux  poireaux. 

Consommé  aux  œufs  pochés. 

Consommé  à  la  bisque  (sans  pain  ni  farine}» 

Consommé  à  la  purée  de  gil^r. 


Bouillon  au  cerfeuil  et  à  Thuile  d'olive. 

Potage  gras  à  la  semoule  de  gluten. 

Potage  gras  avec  pAte  au  gluten. 

Potage  gras  avec  vermicelle  au  gluten. 

Potage  gras  au  gluten  grahulé  pur. 

Potage  gras  au  beurre  (1)  avec  la  semoule 
de  gluten. 

Potage  gras  au  beurre  avec  le  gluten  pur. 

PoUge  gras  à  Thuile  d'olive,  à  Tail  et  &  la 
sauge,  avec  semoule  de  gluten. 

Potage  gras  à  Thuile  d'olive,  à  Tail  et  à  la 
sauge,  avec  gluten  granulé  pur. 

HORS  D^OEtrVRK 'chauds. 

CSufs  frais. 

Saucisses  au  naturel. 

Saucisses  aux  choux  (2). 

Saucisses  à  la  choucroute. 

Saucisses  truffées. 

Petit  salé  aux  choux. 

Petit  salé  à  la  choucroute  (3). 

Boudin  noir. 

Jambon  au  jus. 

Jambon  aux  épinards. 

Côtelette,  ou  rôti  de  porc  frais  au  naturef. 

Côtelette,  ou  rôti  de  porc  frais  sauce  mou- 
tarde. 

Côtelette,  ou  rôti  de  porc  frais  sauce  pi- 
quante. 

Hareng  frais  à  la  sauce  piquante  où  au 
beurre. 

Hareng  saur  à  la  sauce  au  beurre. 

Sardines  fraîches. 

Huîtres  frites. 

Coquilles  aux  huîtres. 

Escargots  au  beurre,  à  Taii  et  aux  fines 
herbes. 

hors-d'obuvae  froids. 

Huîtres  blanches. 

Huîtres  anglaises. 

Huîtres  d'Ostende. 

Huîtres  de  Marennes. 

Huîtres  marinées. 

(1)  On  peut  ajouter  des  Jaunes  d^œuf  et  de  la  crème 
du  •  les  quatre  derniers  potages. 

(2)  Toutes  les  yiandes  ou  charcuteries,  fumées  ou  sa- 
létty  conviennent  très-bien  :  on  les  dessale  k  reatt  et  on 
les  sert  par  trancbet  sècliet  oa  vnsc  de  Phoile  dtoUre  et 
des  fines  lierbes. 

(S)  La  cboucroûte  doit  être  blanchie  à  grande  eaa  et 
I  bien  égouttés  ;  il  en  est  4e  même  des  clioai* 
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Beurre,  à  tous  les  repas. 
Thon  mariné. 
Salade  d'anchois. 
Sardines  confites  à  l'huile. 
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Fagoue  grillée  à  la  maltre-d'hôtel. 
B(Duf  de  Strasbourg. 


Hareng  saur  à  l'huile  d'olive. 

Olives. 

Olives  farcies. 

Artichaut  à  la  poivrade. 

Jambon  fumé  ou  salé. 

Jambon  de  Bayonne  à  la  gelée* 

Saucisson  de  Lyon  ou  d* Arles. 

iiorUdelle  d'Italie. 

Saucisson  de  Troyas. 

Langues. 

Hures  de  sanglier. 

Crevettes.  i 

Caviars. 

Homard. 

Langouste. 

ficrevisses. 

BOBCF* 

Bœuf  an  naturel  (bouilli). 

Bœuf  à  la  moelle. 

Bœuf  aux  choux. 

Bœuf  à  la  choucroute  blanchie  à  grande 
«au. 

Bœuf  sauce  piquante. 

Bceuf  à  la  vinaigrette. 

Bifteck  à  l'anglaise  aq  naturel. 

Bifteck  au  cresson. 

Bifteck  aux  haricots  vierts. 

Bifteck  au  beurre  d'anchois.  i 

Bifteck  au  fromage  de  Parmesan. 

Bifteck  aux  choux-fteura. 

Bifteck  aux  épinards.  . 

Bifteck  à  la  chicorée.. 

Rosbif  au  naturel^  ou  avec  les  diversea  as* 
«odations  indiquées  pour  le  bifteck. 

Rlet  sauté  dans  sa  glace. 

Filet  aux  olives. 

Filet  au  beurre  d'anchois. 

Filet  ao  vin  de  Madère  sec. 

Filet  aux  truffes. 

Filet  piqué  sauce  aux  cornichons. 

FUet  à  la  béarnaise. 

ÈnÉacô  de  filet  deiMsuf  à  la  sauce  piquante. 

Bntre-côte  au  beurre  et  aux  fines  herbes  ou 
«vee  piquante. 
V     Atreaux  de  palais  de  bœuf. 

Langue  de  bœuf  à  la  sauce  piquante.  ' 


AGNEAU. 

Agneau  piqué. 

Biz  d'agneau  à  la  fioancière^  aux  truffes. 
GAtelettes  d'agneau.  • 
Côtelettes  aux  pointes  d'asperges. 
Côtelettes  aux  épinards.  « 

Côtelettes  à  la  chicorée. 
Blanquette  d'agneau  aux  champignons,  saus 
farine. 
Blanquette  d'agneau  aux  truffes. 
Gigot  d*agneau  au  jus. 
Poitrine  d'agneau  au  jus,  avec  aromates. 

MOUTON. 

Gigot  au  jus. 

Côtelettes  au  naturel. 

Côtelettes  aux  champignons  et  aux  truffes. 

Côtelettes  panées  k  la  semoule  de  gluten  pa- 
nifiée. 

Côtelettes  à  la  chicorée  ou  aux  épinards. 

Côtelettes  aux  haricots  verts»  aux  pointes 
d'asperges. 

Côtelettes  à  la  provençale. 

Côtelettes  aux  champignons. 

Filet  de  mouton  mariné  en  chevreuil. 

Filets  mignons  grillés. 

Rognons  brochette. 

Rognons  vin  de  lladère. 

Poitrine  de  mouton  à  la  chicorée. 

Pieds  de  mouton  à  la  poulette,  sans  farine 
ordinaire.  •' 

Yeau  froid  à  la  gelée. 

Riz  piqué  au  jus. 

Riz  piqué  à  la  chicorée. 

Riz  financière  aux  truCTes. 

Riz  à  la  poulette  (beurre,  jaune  d'œuf  sans 
farine). 

Fraise  de  veau  à  rhuile  (très-bon). 

Fricandeau  au  jus. 

Fricandeau  à  la  chicorée,  ou  aux  épinards, 
ou  aux  laitues. 

Fricandeau  aux  haricots  verts  ou  aux  pointes 
d'asperges. 

Cervellei  au  beurre  noir. 

Cervelle  à  la  poulette. 

Cervelle  frite  (avec  farine  de  gluten). 

Langue  en  papillote  (avec  farine  de  gluten). 
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Côtelette  en  papillote  (avec  farine  de  glu- 
ten). 

Côtelette  grillée  au  naturel. 

Côtelette  sautée  aux  truffes  ou  aux  cham- 
pignons. 

Côtelette  au  jambon. 

Côtelette  aux  pointes  d'asperges,  ou  à  la  chi- 
corée^ ou  à  la  laitue. 

Rognoqs  de  veau. 

Fagou^gnllée  maître  d'hôtel  (i). 

Omelette  aux  rognons  de  veau. 

ENTRÉSS  DE  TOI.AILUB. 

Poulet  OU  chapon  au  gros  sel. 
Poulet  ou  chapon  à  la  gelée. 
Poulet  ou  chapon  aux  huîtres. 
Poulet  ou  chapon  à  Testragon. 
Poulet  ou  chapon  au  consommé. 
Poulet  et  chapon  en  fricassée  (à  la  farine  de 
gluten). 

Poulet  ou  chapon  à  la  tartare. 

Poulet  ou  chapon  sauté  aux  truffes  et  aux 
champignons. 

Poulet  ou  chapon  aux  laitues. 

Salade  de  volaille  7 

Salade  de  volaille  en  mayonnaise? 

Chapon  canard  ou  caneton  aux  olives* 

Tranches  d*oie  aux  olives. 

Pigeon  à  la  crapaudine  avec  semoule  de  Du- 
rand. 

Galantine  de  volaille. 

ENTRÉES  DE  PATISSERIE. 

Tous  ces  mets  doivent  être  préparés  avec  de 
la  farine  de  gluten  (2)  au  lieu  de  farine  ordi- 
naire, d*excellent  beurre  et  des  œufs  très- 
frais. 

Yol-au-vent* 

Vol-au-vent  de  blanc  de  volaille. 

Vol-au-vent  de  riz  de  veau. 

Yol-au-ventaux  truffes  et  aux  champignons. 

Vol-au-vent  au  saumon,  ou  au  turbot,  ou  à 
la  morue. 

Petits  pâtés  au  jys. 

Petits  pâtés  au  jambon. 

(1)  La  fogoae  de  Teau  (pancréas)  reste  ayec  le  foie;  U 
faut  le  faire  s^pai^r  par  le  fripier. 

(3)  SI  on  n'est  point  sur  de  la  parelé  de  la  Surine  de 
Sloten,  ces  entrées  de  pâtisserie  ne  doivent  être  accor- 
dées qae  lorsque  le  sucre  a  disparu.  On  peut  essayer 
aussi,  pour  les  entrées  de  pâtisserie,  la  terine  de  son 
épurée. 


Petits  pâtés  au  homard. 
Petits  pâtés  aux  crevettes. 
Petits  pâtés  aux  huîtres. 

XRTRiES  DE  GIBIER. 

Perdreau  aux  choux. 

Perdreau  en  salmis. 

Filet  de  perdreau  aux  truffes. 

Bécasse  en  salmis. 

Bécasse  aux  truffes. 

Bécassine  en  salmis. 

Canard  sauvage  en  salmis. 

Mauviettes  en  salmis. 

Mauviettes  au  gratin. 

Mauviettes  en  caisse. 

Grives  en  salmis. 

Caille  en  caisse. 

Caille  aux  laitues. 

Sarcelle  en  salmis. 

Filets  de  chevreuil  sauce  poivre. 

Filets  de  chevreuil  aux  champignons. 

Côtelette  de  chevreuil  aux  truffes* 

Quartier  de  chevreuil  sauce  piquantOé. 

Salade  de  perdreau. 

Purée  de  gibier  (garnie  d'œufs  pochés). 

Civet.de  lièvre* 

OEUFS. 

Œufs  brouillés  au  jus. 
OEufs  au  parmesan. 
Œufs  brouillés  aux  pointes  d'asperges. 
OGu£s  brouillés  aux  truffes. 
OEufs  sur  le  plat.  " 
CEufs  au  beurre  noir. 
CEofs  pochés  au  jus  ou  à  la  chicorée. 
Œufs  aux  épinards. 
Omelette  aux  fines  hethe». 
Omelette  aux  tmfTes. 
Omelette  au  jambon  ou  aux  saucisses. 
Omelette  aux  rognons. 
Omelette  aux  divers  fromages. 
Omelette  aux  hachis  de  gibfer. 
Jaune  d'œufs  avec  un  peu  de  bouillon  ou 
mieux  de  vin. 

POISSONS  FRITS 

Ou  OMtres  animaux  à  sang  froid. 

On  remplacera  dans  les  fritures  la  ftriae 
ordinaire  par  la  farine  de  gluten  ou  la  farine 
de  son  parfaitement  épuré. 
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"Sole,  —  filets  de  sole. 

Ëperlao. 

^Djon. 

Carpe. 

Merlan  ou  limaDde. 

Laitance  de  carpes. 

Tous  les  poissons  frits. 

Cuisses  de  grenouilles  frites. 

Queues  d'écre^isses  frites. 

ENTRl&ES   DE  POISSOHS 

et  autres  animaux  à  sang  froid. 

Brochet  à  la  sauce  aux  câpres  (1)  ou  à 
l'huile. 

Barbillon  au  blen^  ou  à  la  sauce  aux  câ- 
pres (2),  ou  â  rhuile. 

Traite  au  bleu,  ou  â  la  sauce  aux  câpres, 
ou  â  l'huile. 

Bar  au  bleo^  ou  â  la  sauce  aux  câpres,  ou  â 
PbuUe. 

Meunier  au  bleu»  ou  â  la  sauce  aux  câpres^ 
^màThuile. 

Perches  au  bleu^  ou  â  la  sauce  aux  câpres^ 
ou  à  rhuile. 

Tanches  au  bleu,  ou  â  la  sauce  aux  câpres, 
<m  à  llioile. 
Meunier  rôti  au  beurre  et  fines  herbes. 
Barbues  à  la  sauce  aux  câpres  ou  â  Thuile. 
Turbot  au  gratin,  avec  semoule  de  Durand. 
Turbot  sauce  aux  huîtres  ou  au  homard. 
Saumon  (sauoe  aux  câpres  ou  à  l'huile, 
fiaumon  sauce  aux  huîtres  ou  au  homard. 
Dnite  saumonée  sauce  aux  câpres  ou  â 
rhuOe. 
Mayonnaise  au  saumon. 
Sole  aux  fines  herbes  ou  nu  gratin,  avec  la 
•emoule  de  gluten, 
fiole  matelote  normande. 
Filet  de  sole  mayonnaise. 
Merlan  au  vin  blanc  ou  aux  fines  herbes. 
Filet  de  merlan  au  gratin. 
Maquereau  â  la  maître  d'hôtel, 
Éperlan  au  gralhi,  â  la  semoule  de  gluten  et 
«ox  fines  herbes. 

Matelote  de  carpe  ou  d*aoguille. 
Carpe  au  bieu  ou  à  Thuile. 
Anguille  â  la  tartare  ou  à  la  poulette. 

.  tf  )  Tontei  les  Moces  bhoches  doivent  être  préparées 
irec  le  beurre  ei  les  Jaunet  d'oub  •aoi  farine»  ou  aTec 
te  liarine  de  gluten  on  de  ion  épuré. 

(S)  Voir  la  noie  prdcMeate. 


Laitances  de  carpes  en  matelote. 

Hareng  au  beurre  ou  à  Thuile,  ou  sauce 
moutarde. 

Morue  à  la  mettre  d'hôtel,  ou  â  la  proven- 
çale, ou  à  Thuile. 

Raie  au  beurre  noir  ou  sauce  aux  câpres. 

Anguille  de  mer  â  Thuile  ou  au  beurre. 

Limande  de  mer  à  Fhuile  ou  au  beurre. 

Cabillaud  de  mer  à  Thuile  ou  au  beurre. 

Moules  â  la  poulette  ou  â  la  marinière. 

Grenouilles  â  la  poulette  ou  à  la  marinière. 

Homard  ou  langouste,  salades  de  homard 
ou  de  langouste. 

Écrevisses  ou  crevettes,  ou  escargots^  bou- 
din d'écrevisse. 

r 

SALADES. 

L^uile  ou  la  crème  doivent  entrer  pour  une 
large  paît  dans  leur  assaisonnement.  Peu  de 
vinaigre  ;  il  peut  être  remplacé  par  du  vin« 

Laitue  seule  ou  aux  œuÂ. 

Romaine. 

Escarole. 

Chicorée. 

Barbe  de  capucin. 

Mâche. 

Scorsonère. 

Cresson. 

Haricots  verts. 

Choux-fleurs  seuls  ou  aux  œufs. 

Mayonnaise  de  homards,  avec  œubet  laitue. 

ROTS. 

Filet  de  bœuf  piqué  on  rosbif. 

Filet  de  cheval. 

Quartier  de  porc  au  jus. 

Gigot,  gigot  de  pré-salé,  gigot  d'agneau. 

Veau  rôti  att  jus. 

Chevreuil. 

Poulet,  poularde  ou  chapon  rôli. 

Pigeon  rôli. 

Caneton  ou  canard  rôti. 

Oie  rôtie. 

Dinde  rôtie. 

Dinde  ou  chapon  trufTé. 

Faisan. 

Perdreau,  gris  ou  rouge,  truffé. 

Ortolan,  caille,  rouge  de  rivière. 

Bécasse,  bécassine,  becau. 

Grive,  râle  de  genêt,  pluvier  doré. 
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Sarcelle,  bec-Ggues,  alouettes  (1). 

ENTREMETS  DE  PATISfERIE 

Et  autres  pour  remplacer  les  entremets 

au  sucre. 

Gâteaux  de  gluten  ou  de  farine  de  son  ' 
épuré.  ' 

Eau,  demi-litre;  beurre  très-frais,  110  gram- 
mes; selt quantité  suffisante.  Faites  bouillir; 
retirez  du  feu;  ajoutez  farine  de  gluten  ou, 
farine  de  son  épuré,  250  grammes;  mêlez  in- 
timement ;  travaillez  vivement  sur  le  feu  afin 
d'obtenir  une  pâte  très-ferme;  retirez  du  feu, 
laissez  refroidir  cinq  minutes;  ajoutez  alors, 
en  agitant  vivement^  trois  à  six  oeufs  frais.  Di- 
visez en  petites  galettes  de  l'épaisseur  du  doigt, 
de  la  largeur  d'une  assiette  ;  faites  cuire  à  un 
feu  doux  pendant  environ  une  demi- heure. 

Crêpes  au  gluten  avec  farine  de  gluten 
pore. 

Crêpes  au  gluten  avec  semoule  de  gluten 
panifiée. 

Gaufres  avec  farine  de  gluten  6u  farine  de 
son  épuré. 

Les  pâtisseries  légères  se  réussissent  très- 
bien  avec  la  farine  de  gluten  ou  la  farine  de  son 
épuré;  mais  il  faut  remplacer  lé  sucre  par  du 
sel.  On  peut  essayer  d'y  ajouter  la  partie  li- 
quide d'un  beau  miel  dont  la  partie  solide^  qui 
est  nuisible^  serait  séparée. 

Pain  de  gluten.  Prenez  farine  de  gluten, 
i  kilogramme;  levure  fralchet  gros  comme 
une  petite  noix,  que  vous  délayerez  dans  un  peu 
d'eau  fraîche  ;  sel  de  cuisine,  deux  pincées. 
Ajoutez  :  eau  chaude  à  35  ou  AO  degrés,  quan- 
tité suffisante  pour  faire  une  p&le  de  bonne 
consistance. 

Cette  pâle  étant  mise  dans  un  panneton 
saupoudré  de  farine  de  gluten  ou  de  son,  pla- 
cei-la  dans  ua  endroit  chaud  jusqu^à  ce  qu'elle 
soit  bien  soulevée  par  la  fermentation  «  ce  qui 
peut  exiger  de  une  I^eure  et  demie  à  deux 
heures,  suivant  la  température. 

Divisez  alors  cette  pâte,  en  vous,  servant  de 
farine  de  gluten,  en  petits  pains  allongés  que 
vous  ferez  cuire  comme  le  pain  ordinaire. 

On  peut,  s'il  existe  de  la  constipation,  mêler 

(i)  Plusieurs  de  ees  rôti  peuvent  être  gurtiis  ita  d^s- 
50»,  ou  à  la  chicorée,  on  à  li  laitue,  ou  aux  chainpIgiiODS, 
ou  au  pain  deglnten,  pour  remplacer  les  croûtes.  Ces 
tranches  de  pain  peaTent  éti^  imbibées  d*haile  d^oUte. 


un  quart  de  farine  de  son  épuré  à  la  farine  de 
gluten. 

Gelée  au  rhum,  ou  au  kirsch,  ou  au  café 
sans  sucre. 

Omelette  au  rhum  sans  sacre,  avec  un  peu 
de  farine  de  gluten. 

Omelette  à  la  vanille^  sans  sucre. 

-  ENTREMETS  DE  LÉGUMES. 

Artichaut  à  la  sauce  au  beurre  sans  fariné,, 
ou  à  riiuile. 

Artichaut  à  la  barigoule. 

Artichaut  frit^  ou  â  Titalienne^  ou  à  la  lyon- 
naise^ sans  farine. 

Choux-fleurs  â  la  sauce,  ou  à  l'huile^  ou  a» 
jus. 

Ghoux-fleurs  au  gratin^  avec  semoule  de 
gluten. 

Ghoux-fieurs  au  parmesan. 

Choux  au  beurre  ou  à  Thuile. 

Choux  de  Bruxelles  au  beurre  ou  àThuile. 

Choucroute  blanchie  à  grande  eau,  à  rhuilè 
ou  au  beurre: 

Laitue  au  jus  ou  à  la  crème. 

Haricots  verts  au  jus,  à  la  crème,  au  beurre, 
à  rhuile.* 

Asperges  à  la  sauce  ou  à  Thulle. 

Asperges  aux  petits  pois,  sans  sucre. 

Ëpinards  au  jus^  â  la  erème,  au  beunt,  à 
rhuile. 

Croûtes  aux  champignons,  avec  destrantdieft 
de  pain  de  gluten. 

Champignon  au  gratin  avec  la  seffloal6  de 
gluten. 

Salsifis  à  la  sauce  ou  au  jus. 

Cardon  au  jus  ou  mieux  à  la  moelle. 

Morilles  à  la  poulette. 

Truffes  au  vin  de  Madère  ou  à  ritalienne.- 

Concombres  bien  blanchis  à  la  Béchamel, 
aujusou  àlamoelle. 

Essayer  les  topinambours,  non  blanchis,' au 
beurre,  à  la  sauce  blanche,  à  la  barigottlej^  au 
jus,  etc. 

Tous  les  légumes  indiqués  el-dessus  doivent 
être  blanchis,  en  les  coupant  menu  'et  les>fai- 
sant  bouillir  avec  la  plus  grande  quantité  pos- 
sible d'eau  salée,  les  égouttant  bien. 

Les  légumes  sucrés  eux-mêmes,  tels  que  na* 
veto,  oignons,  potirons,  en  les  coupant  menu 
et  les  faisant  bouillir  à  grande  eau,  l6«  égout- 
tant bien,  peuvent  être  ntUiiéB» 
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CAFi.  —  THÉ.  —  LIQDEURS. 

Moka,  Bourbon  et  Martinique  peu  torréûé, 
sans  sucre. 

Thé  Pékao,  à  pointes  blanches,  sans  sucre. 

Thé  Saot-Ghoon,  à  pointes  blanches,  sans 
sucre. 

On  peut  ajouter  aux  infusions  de  thé,  au 
lieu  de  sucre,  de  la  crème  ou  du  rhum,  ou  de 
Teau-de-vie,  ou  du  kirsch. 

Thé  de  fleurs  d*oranger,  infusion  théiforme 
tans  sucre. 

DESSERT. 

Fromage  à  la  crème  sans  sucre ,  crème 
épaisse. 

l^omage  de  Neufchàtet^  bondon  raffiné. 
Fromage  de  Brie^  ou  d'Épounesse^  ou  d*AQ- 
Tergne. 

Fromage  de  Gruyère  ou  de  Hollande. 
Fromage  de  Roquefort  ou  de  Pont-Lévèqne. 
Fromage  de  Ghester  ou  de  Parmesan. 
Fromage  de  Stilton,  ou  de  Estiilon,  ou  de 
Stracchino. 

Tous  les  fromages  frais  sans  sucre  et  bien 
égouttés. 

Amandes  fraîches,  noix  fraîches,  noisettes 
fraîches,  cerneaux. 

TINS 

Ranges  vieux. 

Chaînette,  —  Avallon-Tonnerre,  —  Mâcon, 

—  Côle-Saint-Jacques,  —  Pomard,  —  Nuîls, 

—  Beaune,  —  Chambertin,  —  Clos-Vougeol, 

—  Romanée,  —  Ermitage,  —  Bordeaux,  — 
Médoc,  —  Château-Larose,  —  Saint-Julien,  — 
Ghateau-Laffite.  —  Gahors  vieux. 

Blancs  vieux. 

Madère  ou  Marsalla, — Ghablis, — Pouilly ,  — 
GiroUes  ou  Nanchèvre,  —  Monl-Rachel.  — 
Graves, — Sauterne,— Côte-Rotie,— Ermitage, 

—  Xérès,  —  Rhin. 


Aliments  par  lesquels  il  faudra  commencer 
de  revenir  à  la  vie  commune  quand  les 
urines  ne  contiendront  plus  de  sucre, 
mais  en  ayant  soin  d'essayer  les  urines 
après  leur  usage,  afin  (titre  certain  quê 
les  sucres  ou  lesfécuks  sont  utilisés, 

Ëchaudés,  pain  de  son,  pain  ordinaire,  mais 
toujours  en  quantité  modérée;  préférer  la 
croûte  ou  le  pain  légèrement  torréfié  au  four, 
ou  le  biscuit  marin  torréfié;  pommes  de  terre 
frites,  semoule  de  gluten  ordinaire. 

Outre  les  aliments  permis,  on  peut  faire  in- 
tervenir dans  l'alimentation  les  parties  gélati- 
neuses des  animaux»  telles  que  pieds  de  cochon 
au  naturel,  à  laSainte-Menehould,  farcis, ,aUjX 
truffes;  les  andouilles  et  andouilletles  de 
Troyes;  oreille  ou  tête  de  veau  au  naturel  et 
en  tortue. 

On  peut  associer  les  feuilles  de  céleri  à  la 
salade,  essayer  le  céleri  bien  blanchi  au  jus  de 
viande,  les  carottes  et  les  navels  coupés  très- 
menu,  blanchis  à  grande  eau  et  accommodés  au 
jus  de  viande. 

On  peut  accorder  une  tranche  de  melon  et 
les  fruits  suivants  :  fraises,  pèches,  ananas, 
framboises,  groseilles,  cerises,  mais  toujours 
sans  sucre. 

On  peut  prende  ces  fi  uils  conservés  par  le 
procédé^' Appert  sans  sucre  ou  à  Teau-de-vie, 
également  sans  sucre. 

On  peut  essayer  les  pommes  et  les  poires, 
mais  toujours  en  quantité  modérée,  crues  et 
sans  sucre.  On  peut  boire  delà  bière  de  garde, 
mais  vieille,  non  gazeuse,  pure  ou  étendue 
d^eau. 

Quand  la  guérison  est  consolidée,  se  guider 
d'une  manière  générale,  pourj'alimentalipn, 
d'après  les  préceptes  exposés  avec  détail  dans 
le  Mémoire  de  M.  Bouchardat  sur  rentrai^ 
nement  du  pugiliste  {l)., 

(1)  Voir  Bévue  de  thérapeutique^  année  186S,   pages 
SS9,  445,  470, 501.  , 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


Des  errean  et  préjayéa  eoneeriimS  i  MArlatlae,  *-  M.  Scoutetten,  dans  une  bro- 
ie traitement  de  la  roai^cole  et  de  1»  |  chure  très-intéressante  qufil  t  publiée  l'an 
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dernier»  combat  les  errements  du  traitement 
ordinaire  de  ces  fièvres  éruptives^  et  conseille 
le  suivant  : 

La  maladie  a  une  durée  limitée  de  huit  à 
neuf  jours  ;  si  aucune  complication  ne  sur- 
vient, on  doit  se  borner  à  observer  la  marche 
de  la  maladie,  favoriser  la  régularité  de  toutes 
les  fonctions.  Gomme  nous  ne  connaissons  pas 
la  nature  du  mal,  il  nous  est  impossible  dV 
gir  sur  lui;  nous  devons  donc  surveiller  les 
organes  malades  et  combattre  par  les  moyens 
antiphlogistiques  ordinaires  les  accidents  io- 
flammaloires  lorsqu'ils  prennent  des  propor- 
tions trop  fortes.  Aux  moyens  thérapeutiques  on 
peut  substituer^  souvent  avec  grand  avantage, 
remploi  méthodique  de  Teau  froide.  «  Ce  n'est 
pas  sans  mûre  réflexion,  ajoute  M.  Scoutetten, 
et  surtout  sans  avoir  acquis  par  une  longue 
expérience  la  certitude  que  ce  moyen  donne 
des  résultats  supérieurs  à  tous  les  autres,  que 
je  le  mets  en  relief,  et  que  je  propose  de  le 
substituer  à  ceux  habituellement  employés, 
lorsqu'il  y  a  nécessité  de  faire  cesser  des  ac- 
cidents qui  troublent  la  marche  régulière  de 
la  maladie.  » 

C'est  un  vain  préjugé  qui  fait  redouter  au 
public  et  aux  médecins  toutes  les  causes  de 
refroidissement  dans  la  rougeole  et  la  scarla- 
tine. Les  médecins  distingués  dont  les  ouvra- 
ges font  encore  autorité  dans  la  science  ont 
signalé  l'emploi  de  Teau  froide  conune  un 
moyen  très-efficace.  Parmi  les  Allemands, 
Hufeland,  Frœlich^  Frédéric  HolTmann;  chez 
les  Anglais,  les  docteurs  Wright  et  Gurrie;  en 
Italie,  Gianniniy  ont  préconisé  ce  traitement. 

L'auteur  passe  ensuite  aux  modes  d'ap- 
pUcation  des  moyens  hydrotkérapiques. 

La  maladie  suit-elle  son  cours  régulier,  il 
n'y  a  rien  à  faire;  mais  survient-il  de  l'agita- 
tion, l'éruption  s'arrête- t-elle,  il  y  remédie 
»comme  il  suit  :  «  Une  serviette  est  trempée 
dans  de  l'eau  froide  contenue  dans  une  cu- 
vette, on  comprime  cette  serviette  suffisam- 
ment pour  que  le  linge  ne  soit  plus  que  for- 
tement humide,  et  on  en  frotte  toutes  les  par- 
ties du  corps  mises  successivement  à  nu.  »  Si 
une  seule  friction  ne  suffit  pas,  on  en  fait  une 
seconde;  puis  le  malade  est  enveloppé  dans  une 
couverture  de  laine  comme  un  enfant  au  mail- 
lot. Alors  la  réaction  s'opère,  et  il  est  rarcy 
très-rare,  que  l'éruption  ne  soit  pas  complète 
dès  le  soir  même. 


S'il  y  a  une  angine  simple,  il  faut  appliquer 
sur  le  cou  en  forme  de  cravate  une  serviette 
trempée  dans  l'eau  froide  et  la  renouveler  dès 
qu'elle  s'échauffe. 

Troisième  période.  —  Convalescence  et 
traitement  préventif  des  accidents  consi'* 
cutifs. 

Plusieurs  accidents  peuvent  survend  pen- 
dant la  convalescence  des  maladies  éruptives 
qui  nous  occupent  ;  de  là  les  précautions  les 
plus  minutieuses  pour  en  sauvegarder  les 
jeunes  malades,  telles  que  séjour  au  lit  le 
plus  longtemps  possible,  défense  de  .quitter 
la  chambre  pendant  au  moins  quarante 
jours,  etc.,  précautions  dont  on  peut  faci- 
lement se  dispenser  si  Ton  suit  les  oonfeils 
qu'il  indique.  Pendant  la  maladie,  répidenne 
a  été  soulevé,  la  transpiration  cutanée  ne  se 
fait  qu*incomplétement  et  même  s'arrête  si  la 
peau  est  brusquement  refroidie  ;  les  reins  et 
les  membranes  séreuses  sont  alors  obligés  de 
suppléer  la  peau  dans  ses  fondions;  de  là  des 
épanchements  séreux  dans  les  plèvres,  le  pé- 
ritoine, le  tissu  cellulaire  de  la  peau  et  l'albu- 
minurie. Pour  éviter  tous  ces  accidents,  il  fan* 
drait  débarrasser  la  peau  de  Tépiderme  dessé- 
ché, ce  qui  s'obtient  facilement  en  friction^!' 
nant  tout  le  corps  du  malade  avec  de  l'huile 
d'amandes  douces. 

Un  dernier  conseil  que  nous  donne  l'auteur 
est  celui  de  supprimer  le  purgatif  que  Ton  a 
coutume  d'administrer  pendant  la  convales^ 
jsence  de  la  scarlatine  ou  de  la  rougeole. 
M.  Grisolle,  qui  combat  les  affusions  froides 
dans  ces  maladies,  se  trouve  ici  d'accord  avec 
notre  auteur.  Trousseau  ne  çoi^d^ipme  pas  les 
affusions  froides,  mais  il  les  veut  de  quelques 
secondes  et  appliquées  au  moment  convena- 
ble; les  immersions  prolongées  et  les  appli- 
cations de  glace  sur  la  tête  sont  énergique- 
ment  prescrites  par  lui. 

(BM.  de  thérap.) 


Emploi  de  l*écoree  de  ehèae  eoBuaae 
sneeédané    de    l'éeorce   de  qataqulna, 

par  M.  le  docteur  Bourguet  (de  Graisessac). 
—  Les  médecins  de  campagne,  guidés  sou- 
vent par  la  nécessité,  sont  amenés  à  chercher 
hors  des  officines  divers  agents  thérapeuti- 
ques. C'est  ainsi  que  j'ai  songé  à  remplacer 
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réeorce  de  quinquina  par  celle  de  chêne  dans 
les  pansements  de  certaines  solutions  de  con- 
tinuité de  la  peau. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  parler  d'un 
moyen  nouveau  ;  attirer  TaUention  sur  lui, 
indiquer  quelques  cas  particuliers  où  il  m'a 
bien  réussi,  tel  est  le  but  que  je  me  propose, 
et  cela  surtout  en  vue  de  ceux  de  mes  con- 
frères qui,  comme  moi,  ont  souvent^  avant 
d'employer  un  remède,  cette  question  à  se 
poser  :  Le  malade  peut-il  se  le  procurer? 

I.  —  G...^  maçon^  cinquante-cinq  ans,  de 
constitution  robuste^  s'est  piqué,  il  y  a  cinq 
on  3ix  mois^  à  une  branche  d*aubépine,  a  né- 
gligé la  petite  plaie  et  continué  son  travail 
ordinaire.  Une  pustule  parut  et  fut  le  point  de 
départ  d'une  plaie  augmentant  ^toujours^  se 
recouvrant  de  croûtes  et  fournissant  du  pus, 
du  sang  ou  de  la  sérosité  sanguiDolente.  Deux 
ou  trois  remèdes  empiriques  furent  employés 
sans  résultat. 

Un  confrère  consulté  parla  d'une  opération. 
Le  malade  effrayé  vînt  me  demander  conseil. 

La  plaie  se  trouve  sur  le  dos  de  la  main 
gauche  à  la  racine  des  trois  doigts  externes;  la 
peau  est  rouge,  indurée  sur  certains  points, 
comme  rongée  sur  d'autres;  à  la  circonférence 
Tépiderme  soulevé  forme  un  liséré  très-dis- 
tinct. 

La  pression  n'est  douloureuse  que  sur  nn 
pcrînt  (d'autres  l'ont  été  antérieurement);  le 
pas  ou  le  sang  s'échappent  avec  abondance 
tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre;  di- 
vers petits  pertuis  laissent  suinter  continuel- 
lement de  la  sérosité  roussAtre. 

Aucun  point  n'est  fluctuant,  la  peau  est  en- 
core légèrement  mobile,  et  affectée  d'une  sen- 
ribiUté  voisine  de  la  douleur,  que  l'air  exté- 
rieur, le  soleil,  le  contact,  etc.^  sufiQsent  à 
provoquer. 

Je  prescris  la  décoction  vineuse  de  quin- 
quina, des  manufuves  émoUients^  des  cataplas- 
mes la  nuit,  car  le  malade  déclare  qu'il  ne 
cessera  pas  un  instant  son  travail. 

Quarante  Jours  après,  une  partie  du  bord 
interne  est  seule  guérie,  tandis  que  du  côté 
externe  le  mal  a  fait  des  progrès.  C'est  alors 
que  je  fais  essayer  l'écorce  seconde  de  chêne 
(une  poigoée  par  litre  d'eau,  réduite  de  moi- 
tié par  l'ébuUition). 

Huit  jours  après  la  main  est  entièrement 


guérie  et  le  malade  peut  travailler  sans  l'en- 
velopper aucunement.  Sans  doute  la  guérison 
était  commencée,  mais  on  ne  peut  mettre  en 
doute  dans  ce  cas  la  grande  efficacité  de  l'é- 
corce de  chêne. 

n.  —  T...,  soixante-cinq  ans,  affecté  de 
vitiligo  depuis  cinq  ans.  Larges  taches  décolo- 
rées au  dos  des  mains,  avec  pigment  autoun 
taches  au  cou  et  aux  parties  génitales  depuis 
cette  année  seulement. 

En  travaillant  aux  champs,  une  pierre  l'at- 
teignit sur  la  tache  de  vitiligo  de  la  main 
droite;  il  se  développa  en  ce  point  une  large 
phlyctène,  mi-partie  remplie  de  pus  et  de 
sang;  je  l'ouvris  avec  une  épingle  et  pansai  à 
sec,  ayant  bien  soin  de  conserver  l'épiderme. 

Quarante-huit  heures  après,  tout  le  dos  de 
la  main  était  recouvert  de  croûtes,  laissant 
passer  au-dessous  d'elles  une  humeur  séro- 
purulente;  le  malade  vint  me  trouver  fort  en 
souci.  Quatre  applications  de  la  décoction  d'é- 
corce  de  chêne  eurent  raison  du  mal,  du  jour 
au  lendemain. 

m.  —Madame  B...,  trente-huit  ans,  scro- 
fuleuse,  eut  une  crevasse  à  l'extrémité  de  Tin-' 
dex  droit,  au  côté  externe.  Elle  fut  mal  soi- 
gnée, et  disparut  au  bout  de  quatre  mois,  lais- 
sant tout  le  côté  correspondant  du  doigt  re- 
couvert d'une  éruption  papulo-vésiculeuse, 
suintante,  et  ayant  résisté  à  une'  foule  de 
moyens  variés. 

Guérison  en  huit  jours  par  l'écorce  de 
chêne. 

IV.  —  J...»  quarante-cinq  ans,  d'une  bonne 
constitution,  mais  adonné  aux  alcooliques,  fut 
égratigné  par  un  lapin  à  [la  face  dorsale  du 
pouce  gauche.  Au^bout  de  deux  ou  trois  jours, 
la  plaie  devint  croûtense,  et  il  se  développa 
sur  l'avant-bras,  en  arrière,  à  la  réunion  du 
tiers  Inférieur  et  des  deux  tiers  supérieurs, 
une  phlyctène  pareille  à  celle  de  l'observa- 
tion IL  Le  malade  en  l'ouvrant  ne  conserva 
pas  l'épiderme. 

Guérison  de  l'égratignure  en  dix  jours  et 
de  la  phlyctène  en  trois  semaines. 

V.— Madame  B...,  trente  ans,  lymphati- 
que. Plaie  sur  la  crête  du  tibia  droit,  s'agran- 
dissant  toujours,  ayant  résisté  à  divers  on- 
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guents  ou  cérals^  gbérîe  radicalement  en  dix 
jours. 

VI.  —  F...,  irente-qualre  ans»  scrofaleux, 
mordu  profondément  par  un  rat  au  médius 
droit.  Toute  la  peau  de  la  phalange  se  morti- 
fia, laissant  une  plaie  de  fort  mauvais  aspect^ 
rapidement  guérie  (dix  à  douze  jours)  par 
remploi  du  même  moyen. 

Je  signalerai  encore  les  bons  effets  de  Té- 
corce  de  cbène  dans  le  traitement  des  ulcères 
variqueux  anciens;  —  plusieurs  malades  trai- 
tés d'un  côté  par  ce  moyen^  de  l^autre  par 
rocxlusion^  en  ont  retiré  un  bénéfice  à  peu  près, 
égal;  ^  dans  les  cas  les  nooins.  fâcheux,  la 
guérison  peut  s'obtenir;  mais  il  faut  de  la  per- 
sévérance. 

Les  plaies  qui  succèdent  aux  eschares,  dans 
les  maladies  graves,  revêtent  fort  vite  un  bon 
aspect  si  on  les  panse  avec  de  la  charpie  trem  • 
pée  dans  celte  décoction. 

Ces  faits^  quoique  peu  nombreux,  me  pa- 
raissent suffisants  pour  engager  d*autres  pra- 
ticiens à  expérimenter  cette  médication,  et 
cela  pour  trois  raisons  : 

1<^  La  terminaison  toujours  favorable,  sou- 
vent rapide  ; 

2*  Le  point  de  départ  de  la  lésion,  qui  n'a 
jamais  été  le  même; 

3"  La  facilité  qu'on  a  à  se  procurer  Fécorce 
de  chêne  et  la  nullité  de  son  prix, 

{Gazette ^  des  hôpitaux.) 


C«aeer  éimnéu  du  selo  ipaérl  r»pMe- 
meni  avec  l'acide  acétique  e(  la  créo- 
sote. —  Le  docteur  Marzutlini  publie  l'ob- 
servation suivante. 

Marie  Gossi,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  est 
atteinte  depuis  huit  ans  d'uue  tumeur  dure 
occupant  toute  la  mamelle  gauche.  Pendant 
six  ans,  la  tumeur  resta  indolente,  puis  sur- 
vinrent des  élancements,  la  peau  rougit,  la 
tumeur  devint  plus  dure,  s'ulcéra  en  forme  de 
siDuosilé  profonde.  Au  moment  de  Pexamen 
la  malade  avait  une  teinte  jaune-paille,  était 
amaigrie.  La  tumeur  était  le  siège  de  dou- 
leurs lancinantes  et  d'hémorrhagies  peu  in- 
tenses. L'ulcération  partageait  le  sein  en  deux 
moitiés;  elle  était  sanguinolente,  avec  des 
bords  relevés,  durs,  allant  presque  jusqu'au 
muscle  pectoral  :  les  ganglions  de  Faisselle 
étaient  engorgés.  Le  docteur  Marzuttini  pres- 
crivit à  la  malade  rapplicalion  de  charpie 
trempée  dans  le  mélange  suivant  :  acide  acé- 
tique concentré,  15  grammies;  créosote,  3 
grammes  50;  eau  distillée,  450. 

La  charpie  devait  être  mouillée  quatre  à 
cinq  fois  par  jour. 

Le  traitement  fut  suivi  pendant  six  semai- 
nes. Au  t)out  de  ce  temps  (la  malade  revint 
voir  le  médecin  qui  constata  avec  une  grande 
surprise  la  cicatrisation  complète  du  cancer  et 
un  changement  total  dans  l'état  général  ;  le 
teint  était  devenu  naturel,  l'appétit  était  re- 
venu et  les  glandes  axillaires  avaient  beaucoup 
perdu  de  leur  volume.         (Ippœratico.) 


HATiÈRE   HiniCAIiE. 


Ve  Son  ci  d*eaa.  —  CaUha  palnstrlt. 


Galiha  palwrtrit  (L).  Popnlago  flore 
pleno  (Instit,  rei  herb.);  Populago  major  ; 
Galtha  palustris  flore  simplici  (Char.  Bach.); 
Galiha  palustris  (J.  Bauh.).  —  Souci  d'eau, 
souci  des  marais,  populage.  —  Marsh  Marigold; 
Meadow-bouts  (Angl). 

Polyandrie  polygynie;  Renonculacées  (Jus- 
suc). 

Plante  herbacée,  vivace. 

Racine  fibreuse,  longue. 


Tige  haute  de  25  à  UO  centimètres,  droite, 
cylindrique. 

Feuilles  radicules  cordiformes  ,  obtuses^ 
crénelées  sur  les  bords  et  portées  sur  un  long 
pétiole,  élargi  et  membraneux  à  la  base  ; 
feuilles  caulinaires,  sessiles. 

Fleurs  grandes,  d'un  jaune  luisant,  solitai- 
res, terminales,  portées  sur  des  pédoncules 
terminaux. 

Calice  nuL 


LB  SOOCI  D'BAO. 


Corollei  (dnq  pélalM  obovalcf,  obtas.         i  rangée extérienre  ijaDlEeiélamineidei»  Sali 
Éfamines  dombreoseï,  ea  deu  rangées,  la     plus  grandet,  en  larme  de  mastuu,  avec  lec 
raDgte  iatérieim  ajant  aesaolhères  targei;  la  |  aothèrea  compriméei. 


t,  I'.  TIga  Beuric,  i;t  Mian.  —  ••  ProU, 


lit  SsNel  4'eKB,  —  Caltk*  | 


Style  iimpie.  ■      Fntti  compoié  de  6  à  (0  capsulea  diitlnc- 

StigmaU  limçie.  1  tes,  obloDgues,  comprimées,  droltei,  poly- 

Ovaire»  aanonlm  de  5.     ,  I  spcrDiei. 
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Graines  nombreases. 

Plantuie  dicolylédonée^  minime  ^  à  la  base 
d*UD  albumen  corné. 

Fleurit  en  mars  et  en  avril,  quelquefois  en 
septembre. 

Le  populage,  ou  souci  d'eau,  croit  naturel- 
lement dans  les  marais  et  dans  les  endroits 
humides  des  environs  de  Paris;  on  le  trouve 
souvent  au  pied  des  peupliers,  d^où  lui  est 
venu  son  nom  de  populage. 

Le  souci  d^eau  arrivé  à  son  entier  dévelop- 
pement est  amer^  acre  et  même  vésicanl;  inu- 
sité aujourd'hui,  il  passait  autrefois  pour  pur- 
gatif vulnéraire  et  détersif;  ses  feuilles  et  ses 
fleurs  B^employaient  sur  les  ulcères  atoniques. 
On  s'en  servait  en  bain  de  pieds  pour  les  af- 
fections scorbutiques. 

Dans  quelques  cantons^  on  confit  les  bou- 
tons floraux  du  populage  dans  du  vinaigre, 
comme  les  câpres,  ce  qui  n^a  rien  d*étonnant^ 
malgré  la  causticité  attribuée  à  cette  plante  ; 
on  sait  que  dans  leur  premier  développement 
les  plantes  ont  moins  de  force^  et  que  le  vi- 
naigre en  atténue  encore  Tàcreté. 

On  colore^  dit-on,  le^  beurre  avec  les  fleurs 
d'un  beau  jaune  qu'oflre  cette  plante.  Le  suc 


jaune  des  pétales,  fixé  avec  Talun,  sert  à  teindre 
le  papier  en  jaune. 

Le  souci  d^eau,  malgré  les  qualités  quenoiu 
venons  de  lui  reconnaître,  est  regardé,  dans^ 
les  prairies  humides,  où  il  abonde,  comme  une 
plante  au  moins  inutile.  Les  vaches,  les  che- 
vaux et  les  cochons  n*en  veulent  point;  cenx 
de  ces  animaux  qui  en  mangent,  poussés  par 
la  faim,  contractent,  suivant  Boerhaave,  une 
inflammation  intestinale  qui  les  fait  périr.  Les 
chèvres  et  les  moutons  en  mangent  volontien. 

Le  premier  jour  de  mai,  en  Angleterre,  les 
paysans  [mettent  des  fleurs  de  souci  d*eau  à 
leurs  portes.  La  beauté  de  ces  fleurs  qui  sont 
plus  grandes  que  celles  du  bouton  d*dr,  les  a 
fait  admettre  dans  les  jardins.  Il  existe;  une 
variété,  Caltha  major  flore  pUno,  plus  belle 
et  plus  forte,  à  fleurs  très-grandes,  fort  don- 
blés,  d*un  beau  jaune,  à  rameaux  gros  et  vi- 
goureux, s'étalant  .et  prenant  naturellement 
racine  aux  nœuds  comme  les  renoncules* 
Cette  variété  mérite  la  préférence.  Il  existe 
aussi  une  autre  variété,  le  Calthaminor. 

Le  souci  d'eau  demande  une  terre  fratche 
sur  le  bord  des  eaux  ;  on  le  multiplie  facile* 
ment  de  boutures  et  d*éclatB. 


BfiTUK   BIBKiIOCIRAPHIOlJE. 


lÉSinde  erlUqae  des  dlTenes  médlea- 
ilons  employées  contre  le  diabète 
0«eré,  par  Paul  Brouardel,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  la  Faculté  de  méde- 
cine et  de  rinstitut,  ancien  vice-président 
de  la  Société  anatomique,  membre  de  la 
Société  de  thérapeutique  (1). 

La  critique  est  le  fil  qui  guide  le  praticien 
dans  le  dédale  des  médications.  Sans  ce  fil  il 
erre  en  aveugle,  à  l'aventure.  C'est  par  la 
critique  que  notre  époque  a  eu  la  prétention 
de  nettoyer  les  écuries  d'Augias  de  Tancienne 
matière  médicale.  Le  nettoyage  a  peut«être  été 
fait  trop  à  fond;  car  il  avait  fini  par  ne  pres- 
que rien  laisser,  et  il  y  aura,  sans  doute, 


(t)  Uq  volume  de  18«  pages,  i  Paris,  cheiP.  ÂsseUn, 
place  de  r£cole-de-Médeciiie,  IMO. 


plusieurs  restaurations  à  faire.  Nous  ris- 
quons fort,  d'ailleurs,  d'être  traités  par  ceux 
qui  nous  succéderont  comme  Font  été  par 
nous  ceux  qui  nous  ont  précédés.  La  matière 
médicale,  un  moment  presque  vide,  s'encom- 
bre de  médications  nouvelles,  d*autant  plue 
nombreuses  que  les  maladies  se  dérobent  da» 
vantage  à  nos  moyens  de  traitement. 

La  diabète  sucré,  malgré  sa  marche  fatale, 
est  cependant  une  de  celles  qui  ont  donné  le 
plus  d'espérance  à  l'empirisme  raisonné.  La 
guérison  parait  souvent  comme  un  mirage  an 
malade  et  au  médecin,  mirage  souvent  trom- 
peur, mais  qui  soutient  le  moral.  Beaucoup  de 
diabétiques  fournissent  une  longue  carrière; 
c'est  donc  une  espérance  qu'il  faut  laisser  à 
tous. 

L'embarras  du  praticien  est  grand  dans  le 
choix  des  médications  du  diabète,  car,  s'il  y  en 
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a  d'utiles,  il  y  en  a  d*iDUtiles  et  de  nuisibles  : 
le  diabélique  goutteux  trouvera  ;Ja  restaura- 
tion de  sa  santé  à  Yicby;  le  diabétique  tuber- 
culeux, voite  même  à  tubercules  latents^ 
y  trouvera  sa  ruine.  Il  faut  un  guide.  Le 
livre  de  M.  JBrooardel  est  venu,  à  cet  égard, 
combler  une  lacune  et  sera  d*un  secours  très- 
réel  aux  médecins.  11  est  court,  ce  qui  en 
permettra  la  lecture  complète  et  il  est  néan- 
moins suffisamment  étendu. 

Dans  un  premier  chapitre  intitulé  :  Consi- 
dérations préliminaires,  l'auteur  donne  l'ex- 
posé des  éléments  à  Taide  desquels  on  peut 
apprécier  les  médications  du  diabète  sucré» 
et  pour  cela  il  étudie  les  conditions  de  vie 
propres  au  diabélique.  Cette  étude  le  mène  à 
la  division  des  médicaments  qui  sont  au  nom- 
bre de  quatre  dont  il  fait  quatre  classes. 

La  première  classe  est  celle  des  médications 
destinées  à  empêcher  Tintroduction  du  sucre 
dans  l'économie  ;  les  agents  de  cette  médica- 
tion sont  le  régime  alimentaire,  la  pepsine,  la 
présure,  la  levure  de  bière  et  Tarsenic.  Le 
régime  alimentaire  est  d'une  grande  impor- 
tance. Il  est  mauvais  de  laisser  prendre  au 
malade  une  trop  grande  quantité  de  féculents; 
car  les  déperditions  sont  très-grandes  chez 
enx  sous  l'influence  de  ce  régime  alimentaire. 
Mais  il  est  certain  que  les  diabétiques  rendent 
du  sucre  avec  un  régime  exclusivement  azoté, 
même  avec  la  diète  absolue.  Aucun  malade 
ne  peut  supporter  le  régime  anhnal  absolu.  Il 
faut,  dit  M.  Brouardel,  établir  un  régime  to- 
lérable  ;  il  faut  concilier,  dans  les  limites  du 
possible,  riiygiène  alimentaire  et  le  goût  du 
malade.  Avant  tout,  il  faut  qu'il  ne  perde  pas 
en  poids:  c'est  par  la  pesée  que  Ton  jugera  de 
la  valeur  du  régime  institué. 

Après  examen  des  faits  relatifs  à  la  présure, 
à  la  pepsine  et  à  la  levure  de  bière,  M.  Brouar- 
del  ne  croit  pas  ces  moyens  recommandables. 
{«'arsenic  n'a  encore  donné  aucun  succès  réel. 
L'auteur  pense,  toutefois,  que  de  nouvelles 
recherches  pourront  être  tentées  dans  les  cas 
où  la  glucose  sncrée  se  rapporterait  à  une 
maladie  du  foie. 

La  deuxième  classe  comprend  les  médica- 
tions destinées  à  empêcher  la  formation  du 
sucre,  dans  les  formes  nerveuses  du  diabète, 
c'est-à-dire  dans  celles  qui  se  sont  produites 
sons  l'influence  d'un  trouble  de  l'innervation. 
Cet  médications  comprennent  surtout   les 


moyens  révulsifs.  Le  séton  à  la  nuque  a  donné 
un  beau  succès  à  M.  Buttura.  Le  vésicatoire 
parait  avoir  réussi  dans  des  cas  de  névralgie 
compliquant  la  glucosurie;  mais  le  vésica- 
toire est,  en  thèse  générale,  dangereux,  et 
expose  aux  gangrènes. 

Chapman  a  amélioré  des  diabétiques  par 
l'application  de  la  glace  sur  la  nuque. 

La  valériane  diminue  la  polyurie,  sans  s'at- 
taquer au  fond  du  mal  ;  c'est  néanmoins  un 
résultat  qui  n'est  pas  à  dédaigner. 

L'opium,  sans  guérir  le  diabète,  exerce  une 
action  palliative  qui  le  rend  recommandable  ; 
il  diminue  l'appétit  excessif,  la  soif  et  la  diu- 
rèse, et  augmente  la  sueur. 

La  troisième  classe  est  celle  des  médications 
destinées  à  détruire  ou  à  éliminer  le  sucre  en 
excès  dans  Téconomie.  A  leur  tête,  figure  la 
médication  alcaline,  qui  comprend  les  divers 
médicaments  alcalins  et  les  eaux  minérales  al- 
caIiues.[Les  alcalins,  sans  être  les  spécifiques 
d'une  maladie  qui  n'en  connaît  pas,  répondent 
à  toutes  les  théories  et  sont  de  très-utiles  auxi- 
liaires; nous  renvoyons  au  livre  de  M.  Brouar- 
del  pour  le  choix  des  remèdes  alcalins,  qui 
varie  suivant  les  indications  et  les  positions 
sociales.  Les  eaux  de  Vichy  ne  sont  formelle- 
ment contre-indiquées  qu'aux  individus  pré- 
disposés  à  la  phthisie,  et  on  en  peut  soup- 
çonner tous  ceux  qui  sont  jeunes. 

Les  inhalations  d'oxygène  ont  été  essayées 
par  M.  Bérenger-Féraud  chez  deux  diabéti- 
ques. Ces  inhalations,  de  20,  30,  UO,  50  litres 
d'oxygène,  ont  fait  baisser  la  quantité  de  sucre 
contenue  dans  l'urine,  dans  la  proportion  de 
8  grammes  20  par  litre  à  2,60  pour  le  pre- 
mier malade,  et  dans  la  proportion  de  24,50 
à  i2,20  chez  le  second.  L'expérience  dura  une 
fois  sept  jours,  l'autre  fois  douze.  M.  Bérenger- 
Féraud  reconnaît  que  ces  essais,  encoura- 
geants d'ailleurs,  sont  encore  insuffisants.  Le 
même  médecin  a  vu  la  teinture  d'iode  dimi- 
nuer rapidement  le  sucre  chez  deux  diabéli* 
ques.  La  teinture  d'iode  est  donnée  dans 
100  grammes  d'eau  en  une  fois,  dix  minutes 
avant  le  repas.  On  arrive  graduellement  à  faire 
prendre  au  malade  dix  gouttes  avant  le  déjeu- 
ner et  dix  gouttes  avant  le  dîner. 

Les  professions  sédentaires  disposent  telle- 
ment à  la  glucosurie  que  M.  Bouchardat  ne 
craint  pas  dese  tromper  beaucoup  en  avançant 
que  sur  vingt  hommes  de  quarante  à  soixante 
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ans,  appartenant  aux  assemblées  législatives, 
aux  grandes  sociétés  savantes,  aux  positions  éle- 
vées du  commerce  ou  de  la  finance  et  même 
de  Tarmée,  on  est  sûr  de  trouver  un  glycosu- 
rique.  La  maladie  une  fois  développée,  Fexer- 
eice  musculaire  est  un  des  meilleurs  moyens 
de  détruire  le  sucre  en  excès. 

La  quatrième  classe,  enfin,  est  celle  des  mé- 
dications basées  sur  des  Indications  spéciales, 
telle  que  le  diabète  goutteux,  qui  réclame  sur- 
tout les  eaux  de  Vichy;  le  diabète  qui  se  com- 
plique de  tubercules  repousse  cette  médica- 
tion et  indique  l'emploi  des  reconstituants,  les 
amers  Thuile  de  foie  de  morue,  cette  der- 
nière surtout  chez  les  enfants.  Le  diabète  se 
complique  aussi  de  congestions  pulmonaires 
ou  de  pneumonies  adynamiques,  et  de  trou- 


bles divers  dans  les  appareils  digestifs,  circu- 
latoires. Les  fonctions  de  la  peau  sont  dimi- 
nuées chez  tous  les  diabétiques,  ce  qui  indique 
de  prime  abord  chez  eux  remploi  de  gilets  de 
flanelle.  Les  bains  de  vapeur  et  d*eau  chaude 
sont  recommandables  chez  la  plupart. 

Cette  courte  esquisse  du  livre  de  M.  Brouar- 
del  ne  saurait  en  remplacer  la  lecture.  Elle  est 
uniquement  destinée  à  en  signaler  les  avan- 
tages et  engager  les  praticiens  à  se  guider  de 
sa  critique  si  judicieuse  dans  les  cas  de  diabète 
qu'ils  pourraient  rencontrer. 

Ce  livre  se  termine  par  un  emprunt  fait  aux 
travaux  de  M.  Bouchardat,  sur  ralimentation 
du  diabétique.  Nous  avons  cru  devoir  insérer 
plus  haut  cet  utile  document,  si  propre  à  aider 
le  médecin  auprès  de  ses  malades. 


m.   AIËLANGKS. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  i3  avril  1869. 

PRÉSIDBHGE     DE     H.  BLAGHE« 

Correspondance  officielle.  —  M.  le  mi- 
nistre de  l'instruction  publique  transmet  : 
1^  Tampliation  d'un  décret  qui  approuve  Té- 
léclion  de  M.  Coste  pour  remplir  la  place  d'as- 
socié libre,  devenue  vacante  par  suite  du  décès 
de  M.  Lafond-Ladébat  (1);  —  2»  l'ampliation 
d'nn  décret  qui  approuve  l'élection  de  M.  Ver- 
Deuil  pour  remplir  la  place  de  membre  titu- 
laire dans  la  section  de  pathologie  chirurgi- 
cale, rendue  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  Velpeau;  —  3*  raraplîation  d'un  arrêté 
qui  nomme  M.  le  docteur  Lempereur  biblio- 
thécaire adjoint,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Guardia. 

M.  Tardieu  présente:  1»  Au  nom  de  M.  le 
docteur  Houzé  de  Laulnoix  (de  Lille),  l'obser- 
vation d'un  cas  d'empoisonnement  par  des 
graines  de  ricin;  —  2*  au  nom  de  M.  le  doc- 


(1)  H.  Lafond-Ladébat  n*était  point  mort,  comme 
on  l'a  cro.  Voir,  à  la  chronique,  comment  ce  fiilt  t*est 
passé  et  comoteot  la  difficulté  a  été  résolue  par  le  pré- 
tendu détint. 


teurGiolrac  (de  Bordeaux),  les  tomes  6  et  7 
du  Cours  théorique  et  clinique  depatholo^ 
gie  interne  et  de  thérapie  médicale. 

M.  Béclard  présente,  au  nom  de  M.  Gosie, 
une  brochure  ayant  pour  titre  :  De  l'observa^ 
lion  et  de  l'expérience  en  physiologie. 

M.  le  Présidents  annonce  qu'il  y  a  lieu  de 
déclarer  une  vacance  dans  la  section  de  mé- 
decine opératoire,  en  remplacement  de  Af.  La- 
goeau,  décédé. 

lÊlectlon.  •—  L'Académie  procède,  par  la 
voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un  membre  titu- 
laire dans  la  section  d'hygiène,  en  remplace- 
ment de  M.  Gérardin,  décédé. 

La  liste  de  présentation  porte,  en  première 
ligne,  M.  Fauvel,  2»  M.  Hillairet,  3*"  M.  Le  Roy 
de  Méricourt,  4*  M.  Gallârd,  5*  M.  Bertillon, 
6*  M.  Luoier.  Sur  la  proposition  d'un  certain 
nombre  de  membres,  TÂcadémie  a  adjoint  à  la 
liste  le  nom  de  M.  G.  Lagneau. 

Sur  80  volants,  majorité  M . 

M.  Fauvel  a  obtenu  59  suffrages; 

M.  Hillairet,  13; 

M.  Lagneau,  3; 

M.  Le  Roy  de  Méricourt,  1  ; 

M.  Bertillon,  1  ; 
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3  buUetiDS  blancs. 

En  conséquence^  M.  Fauvel  est  élu  membre 
de  rAcadémie.  Sa  nomination  sera  soumise 
à  l'approbation  de  TËmpereur. 

0«lfli7dr0mé<rle.  — M.  Chatin,  au  nom 
d*uoe  commission  composée  de  MM.  Wartz, 
Gobley  et  Chatin,  lit  un  rapport  sur  divers 
mémoires  de  M.  le  docteur  F*  Garrigou,  rela- 
tifs à  la  sulfhydrométrie. 

M.  Chatin  conclut  ainsi  :  «Après  avoir  dé- 
claré, ce  qui  était  devenu  pour  elle  une  né- 
cessité^ que  M.  Garrigou  a  été  induit  en  erreur 
par  les  résultats  de  ses  études  sur  la  sulfby- 
drométrie^  votre  commission  n'hésite  pas  à  re- 
connattre  que  ce  zélé  médecin,  à  qui  on  doit 
d'intéressantes  recherches  paléontologiques^  a 
cependant  servi  la  science  chimique  en  provo- 
quant des  controverses  et  des  expériences  dont 
celle-ci  a  profité.  Par  ces  motifs,  elle  vous  pro- 
pose d^ordonner  le  dép6t  des  communications 
de  H.  Garrigou  dans  les  archives  de  l'Acadé- 
mie». (Adopté.) 

^mtlioyéitie  du  diabète.  —  M.Durand- 

Fardei  donne  lecture  d'une  note  sur  la  pathogé- 
Dîedu  diabète.  Il  se  propose,  dans  cette  note^  de 
soumettre  à  TAcadémie  quelques  vues  géné- 
rales empruntées  à  la  clinique,  et  de  chercher 
à  édairer  la  question  du  diabète  par  la  com- 
paraison de  la  dialhèse  sucrée  avec  deux  au- 
tres états  constitutionnels  qui  appartiennent  à 
la  même  famille  pathologique^  la  diàthèse  uri- 
que  et  la  diàthèse  graisseuse. 

M.  Durand-Fardel ,  comme  conclusion  de 
ce  travail^  présente  quelques  observations  suc- 
cinctes sur  deux  sujets  qui  conco,urent  à  dé- 
nK>ntfer  les  liens  de  parenté  qui  unissent  les 
trois  grands  états  constitutionnels  en  question^ 
à  savoir  :  Tanalogie  des  conditions  étiologiques 
qui  les  préparent,  et  Tideniilé  des  indications 
thérapeutiques  qui  s*^  adressent. 
'  En  clinique^  on  rencontre  à  chaque  instant 
les  diathèses  urique^  sucrée  et  graisseuse,  rap- 
l^tiehées^  successives,  alternantes.  Le  diabète 
apparaît  surtout  chez  les  obèses.  L*obésité 
s'allie  presque  toujours  à  la  diàthèse  urique. 
Enfin,  la  goutte  et  la  gravelle  se  combinent 
fréquemment  arec  le  diabète. 

Si  Ton  envisage  d'une  manière  générale 
i^éliologîepalhogénique  de  cesti^is  états  con- 
sUtutionnels,  on  voit  qu*elle  est  dbminée'par 


ce  grand  faitfde  Tactivité  amoindrie  de  quel- 
qu'une des  grandes  fonctions  de  l'organisme: 
ractivité  musculaire,  raclivité  cérébrale,  telle 
ou  telle  prédominance  physiologique  compor- 
tant rinertîe  relative  de  telle  ou  telle  activité 
nécessaire. 

En  regard  de  cette  observation  générale^ 
M.  Durand-Fardel  insiste  surtout  sur  Tidentité 
des  indications  thérapeutiques. 

Qu'il  s'agisse  de  la  goutte^  du  diabète  ou  de 
Tobésité,  il  n'existe  qu'une  indication  salu- 
taire :  c'est  d'activer  l'assimilation,  c'est-à-dire 
l'utilisation  des  principes  qui  servent  de  ma- 
tériaux aux  métamorphoses  organiques.  Il 
n'existe  point  de  médicament  de  la  dialhèse 
urique,  du  diabète  ni  de  l'obésilé.  C'est  l'hy- 
giène surtout  qui  fournit  de  précieuses  res- 
sources contre  ces  états  diathésiques.  Aussi  le 
beau  travail  de  M.  Bouchardat  sur  Futitité  de 
l'exercice  dans  le  diabète  est-il  d'un  enseigne- 
ment précieux,  non-seulement  par  les  pré- 
ceptes qu'il  renferme^  mais  surtout  par  les 
principes  qu'il  établit  II  montre  la  véritable 
dlreption  que  doit  suivre  l'interventio»  médi- 
cale dans  le  traitement  du  diabète,  comme 
dans  celui  des  autres  états  constitutionnels 
qui  s'en  rapprochent. 

Tabercidose.  —  M.  le  docteur  Villemin, 
j[)rofes8eur  au  Val-de-Gràce,  lit  un  mémoire 
iijtitulé  :  De  la  propagation  de  la  phthisie. 

Ce  travail  contient  le  résultat  de  diverses 
séries  d'expériences  entreprises  par  M.  Ville- 
min  :  V  Sur  l'inoculation  des  nôalières  liquides 
de  rexpecloration  desphtbisiqoes,  soit  à  Taide 
d'injections  hypodermiques^  soit  au  moyen 
d'un  fil  à  ligature  imbibé  de  la  matière  ino- 
culable ;  2<>  sur  la  production  de  la  tuber- 
culose au  moyen  des  matières  desséchées  de 
rexpecloration  des  phthisiques;  3»  sur  l'ino^ 
culalion  de  la  sueur  des  phthisiques  ;  fx""  sur 
la  production  de  la  tuberculose  par  ingestion 
de  la  matière  tuberculeuse  et  des  crachats  des 
phthisiques.  Excepté  dans  les  cas  d'inocula- 
tion de  la  sueur  des  phthisiques,  où  les  expé- 
riences encore  trop  peu  nombreuses  ont  été 
négatives,  M.  Villemin  est  parvenu  générale- 
ment, dans  ses  expériences,  à  développer  la 
phthisie  chez  les  animaux  (lapins)  sur  lesquels 
tl  a  opéré. 

L'auteur  tire  dé  ses  expériences  les  conclu- 
•tons  suivantes  r 
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lo  Le  tubereale  et  les  matières  de  Texpec- 
toratioD  des  phlhisiqnes  se  comportent  comme 
les  substances  virulentes;  ils  reproduisent  la 
tuberculose  par  Tinoculalion  et  par  l'absorp- 
tion des  voies  naturelles  (digestion  et  respira- 
tion). Les  cracbals  rejetés  depuis  plusieurs 
heures  et  desséchés  ne  perdent  pas  cette  pro- 
priété. 

.  2<>  La  phthisie  doit  être  transmissible;  la 
propagation  peut  et  doit  se  faire  par  des  pro- 
duits émanés  des  individus  malades.  (Renvoyé 
à  la  commission  de  la  tuberculose.) 

Séance  du  30  avrU  1869. 

M.  le  ministre  de  Tinatmction  publique 
ndresse^  au  nom  du  ministre  des  affoires  étran- 
gèreSy  une  nomenclature  de  toutes  les  mala- 
dies connues  jusqu'à  ce  jour,  et  publiées  par 
le  Collège  royal  des  médecins  de  Londres. 

M.  Giraldès  se  présente  conune  candidat 
dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

M.  F.  Voisin  lit  un  travail  intitulé  :  Du 
droit  cTexercice  et  d^applieation  de  nos 
facultés  inférieures.  (Voir  à  la  chronique.) 

M.  Léon  Le  Fort  lit  un  travail  intitulé  :  De 
la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris  dans 
ses  rapports  avec  la  propagation  des  ma- 
ladies vénériennes.  Nous  insérerons  prochai- 
nement un  résumé  de  ce  travail.  (Voir  aussi 
à  la  chronique.) 


BOB 
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liéfioii  4*hoMBëwr.  —  Par  décret  en  date 
•du  17  avril,  M.  le  docteur  Germain,  médecin- 
major  de  1'*  classe,  a  été  promu  au  grade 
d'officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Facaltéi,  —  Par  décrets  en  date  du  7 
avril  i869,  rendus  sur  la  proposition  du  mi- 
nistre de  rinstruction  publique  : 

M.  Moutet  (Jean-François)/ professeur  d'o- 
pérations et  appareils  à  la  Faculté  de  méde- 
•cine  de  Montpellier,  est  nommé  professeur  de 
cUnique  chh'urgicale  à  ladite  Faculté,  en  reittr 


placement  de  M.  Bouisson,  appelé  à  d'autres 
fonctions. 

M.  Booisson  (Élienne-Flrédéric),  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier,  est  nommé  professeur 
d'opérations  et  appareils  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Moutet,  appelé  à  d'an- 
tres fonctions. 

—M.  Joulin,  agrégé,  est  chargé  défaire  pen- 
dant le  deuxième  semestre  de  l'année  classique 
1868-1869,  les  cours  des  élèves  sages-femmes^ 
à  la  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Etycèe  impérial  de  Toulouse.  —  M.  le 

le  docteur  Nouguès  est  nommé  médecin-ad- 
joint  du  lycée  impérial  de  Toulouse. 

Mortalité  des  ênfamte.  —  Par  Un  arrêté 
en  date  du  16  mars  1869,  le  ministre  de  l'in- 
térieur a  institué  une  comnôission  chargée  d'é- 
tudier les  questions  relatives  à  la  mortalité  des 
enfants  du  premier  ftge. 

Celte  commission  est  formée  ainsi  qu'il 
suit: 

MM.  de  Royer,  vice-président  du  Sénat, 
premier  président  de  la  cour  des  comptes, 
président;  deMentque,  sénateur;  Le  Peletier 
d'Aunay,  député  au  Corps  législatif;  de  Beau- 
verger^  député  au  Corps  législaliï;  de.Mackau, 
député  au  Corps  législatif;  Merruau»  conseil- 
ler d'£tat;  Oenleur,  conseiller  d'Ëtat;  de  Bos- 
redon,  conseiller  d'Ëtat,  secrétaire  général  du 
ministère  de  l'intérieur;  Uusson,  directeur  de 
l'administralion  générale  de  l'Assistance  pu^ 
blique,  membre  de  l'Académie  des  sciences 
morales  et  politiques  et  de  l'Académie  de  mé- 
decine ;  Marbeau,  maître  des  requêtes  au  con- 
seil d'État  ;  Chauchat,  maître  des  requêtes  au 
conseil  d'Ëtat;  Durangel»  chef  de  division  au 
ministère  de  l'inlérieur;  Bucquet,  inspecteur 
général  des  établissements  de  bienfaisance; 
Mettelal,  chef  de  division  à  la  préfecture  de 
police;  F.  Boudet,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  président  de  la  Société  protectrice 
de  l'Enfance;  le  docteur  Broca,  professeur  à 
la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de 
médecine  ;  le  docteur  Blot,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l'Académie 
de  médecine;  Lenoh*,  membre  du  conseil  mn» 
nicipal  de  Paris. 
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M.  Dnrangel  remplira  les  foncUoDS  de  se- 
crétaire; M.  Follet^  chef  de  bureau  au  minis* 
tftre  de  l'intérieur,  et  M.  Burin  des  Roziers, 
auditeur  de  première  classe  au  conseil  d'État^ 
rempliront  les  fonctions  de  secrétaires  adjoints 
âyec  voix  consultative. 

On  remarquera  que  Télément  médical  est 
loin  de  dominer  dans  cette  liste. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pbarmade  de  Ctrenoble.  ^  M.  Buissard, 
chargé  du  cours  de  chirurgie  interne»  est 
nommé  professeur  titulaire  de  cette  chaire. 

M.  Minder,  chargé  du  cours  de  clinique  ex- 
terne, est  nommé  professeur  titulaire  de  cette 
chaire. 

M.  Gorœllet,  chargé  du  cours  de  physiolo- 
gie^ est  nommé  professeur  titulaire  de  cette 
chaire. 

Mécrolofie.  —  M.  le  docteur  Maurice 
GoUis,  chirurgien  de  Thôpilal  Meath,  de  Du- 
bh'a^  mort,  le  31  mars,  d^un  accident  opéra- 
toire, &gé  de  quarante-quatre  ans;  En  prati- 
quant une  résection  du  maxillaire  supérieur, 
pour  une  énorme  exostose  d'une  mauvaise 
nature,  il  se  piqua  le  doigt  à  une  saillie  de  l'os, 
mais  si  légèrement  qu*il  n*y  fit  pas  attention. 
n  fut  pris,  le  surlendemain,  de  frissons,  avec 
tous  les  symptômes  d'une  intoxication  puru- 
lente, et  quatre  jours  après  il  succombait. 

— M.  Marquand,  médecin  de  la  marine,  mort 
à  Cherbourg,  âgé  de  soixante  ans. 

—  M.  le  baron  Michel  de  Tretaigne  (Jean- 
Baptiste),  reçu,  en  1807,  docteur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Gènes,  alors  que  cette  ville 
faisait  partie  de  Tempire  français,  né  à  Mont- 
Lnçon  (Allier)  en  4786,  mort  le  16  avril,  à 
Montmartre,  d*une  affection  véslcale.  Nous 
donnerons  prochainement  quelques  détails  sur 
ee  médecin,  longtemps  eranu  sous  le  simple 
nom  de  iMuron  Michel  mort  oublié  malgré  ses 
nombreux  titres  et  emplois. 


Pnblleatlona  iioiiTellea. 
Vratté  saiéori««e  et  prfttl^ao  des  ma- 

des  ye«Xy  par  le  docteur  Wsckcr, 
médecin  oculiste  de  la  maison  Eugène  Napo- 
léon, etc.;  8*  édition  revue  et  corrigée.  Ou- 
vrage eofUNNHDi  par  la  Faculté  de  médecine  de 


Paris.  —  Tome  3, 27  fascicules.  —  1  vol.  in-8» 
de  670  pages,  avec  143  figures  et  tableaux 
dans  le  texte.  —  Prix  :  8  fr.  —  Prix  de  l'ou- 
vrage complet:  2  volumes  in-8*,  cart..26  fr. 

BeTiie  photo|nr*Pl»t4««  ^«a  MpltawK 
de  Pari»,  bulletin  médical  publié  sous  le 
patronage  de  l'administration  de  TAssisteliice 
publique,  par  les  docteurs  de  Montmeiâ  et 
J.  RsNGADE.  —  Avril,  «•  4.  —  Prix  :  2  fr. 

Sommaire  du  quatrième  numéro  :  Chan- 
cre phagédénique  du  rectum  ;  une  photogra- 
phie, par' le  docteur  Despris.  — Lipomes  sy- 
métriques, par  le  professeur  Verneuil,  une 
photographie.  —  Molluscum  pendulnm,  par 
le  docteur  Le  Gendre,  une  photographie. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 


I^eitrcrelrculalre  à  ebacon  des  mem- 
bres tltnlaires  de  l' Académie  Impériale 
de  médecine  de  Paria.  —  Pièces  concer- 
nant l'absorption  cutanée,  et  bibliographie  des 
ouvrages  publiés  sur  ce  sujet  parle  professeur 
ScouTETTEK,  doctcur  cu  médccInc  ;  officier  de 
la  légion  d'honneur;  commandeur  des  ordres 
impériaux  de  Saint-Stanislas  de  Russie  et  du 
Medjidié  de  Turquie,  etc.  ;  membre  de  TAca- 
démie  impériale  de  Metz;  membre  correspon* 
dant  de  TAcadémie  impériale  de  médecine  de 
Paris;  membre  honoraire  de  TAcadémie  royale 
de  médecine  de  Belgique;  membre  correspon- 
dant des  Académies  et  Sociétés  savantes  de 
Toulouse,  Nancy,  Wilna,  Constanlinople,  etp. 

Metz,  imprimerie  F.  Blanc,  rue  du  Palais, 
i869. 


Annnblve  de  tliérapeatlqae,  de  matière 

médicale,  de  pharmacie  et  de  toxicologie  potur 
1S«9,  contenant  le  résumé  des  travaux  thé- 
rapeutiques et  toxicologiques  publiés  en  1868^ 
et  les  formules  des  médicaments  nouveaux,, 
suivi  d'un  mémoire  sur  la  production  de 
l'urée  dans  Féconomie  vivante  et  de  deux 
leçons  sur  Ntiologie  de  la  glycosurie,  par 
le*  professeur  A.  Bodchardat.  —  29«  année, 
i  vol.  in-i8  de  330  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25.. 
A  Paris,  chea  Germer -Bailiière,  rue  de 
r&cole-de-Médecine,  17. 
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IV.     VARIETES* 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 


Rapport  de  M.  Amédée  liatonr,  !■  à  la 
dixième  asuemblée  gj^énCtrale  de  l'As- 
sociation de  pré'voyanee  et  4e  se- 
conrs  mntnelfl  de*  médecins  de  Praaee, 
teniie    à   Paris,    les    4  et    5    avril 

isee  (1). 

Après  avoir  jeté  des  fleurs  sur  la  tombe  des 
confrères  que  TAssociation  a  eu  le  malheur  de 
perdre  dans  le  courant  de  l'année,  après  avoir 
signalé  la  liberté  que  le  gouvernement  laisse 
aux  Associations  locales  aussi  bien  qu^à  TAs- 
socialion  générale  d'élire  et  de  lui  présenter 
les  présidents  de  leur  choix,  choix  qu'il  a  cons- 
tamment sanctionné  jusqu'à  ce  jour,  M.  le 
secrétaire  général  continue  eu  ces  termes  : 

Nous  avons  à  souhaiter  la  bienvenue  à  une 
nouvelle  ^iélé  locale,  à  la  Société  des  mé- 
decins de  l'arrondissement  de  Toulon  qui,  du 
premier  coup,  s'est  placée  au  rang  des  élé- 
ments les  plus  importants  de  rOËuvre,  puis- 
qu'elle réunit  déjà  cent  sociétaires.  J'éprouve 
le  plus  vif  plaisir  à  vous  dire  que  nous  devons 
une  grande  reconnaissance  à  M.  le  docteur 
Galvi,  médecin  en  chef  de  Phôpilal  civil  de 
Toulon,  qui  a  mis  au  service  de  Torganisation 
de  celte  Sociélé  un  zèle,  une  sollicitude  et  un 
dévouement  dont  je  suis  heureux  d'avoir  à  té- 
moigner devant  vous.  La  présidence  de  cette 
Société ,  acclamée   d'abord   par    tous    nos 
confrères  de  cet  arrondissement,  a  été  dé- 
cernée, parrempereur,àuue  illustration  de  la 
médecine  maritime,  à  M.  le  docteur  Auban, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  marine» 
en  retraite,  commandeur  de  la  Légion  d*hon- 
neur,  Nestor  vénérable  de  cette  branche  de  la 
famille  médicale  française  et  qui  n'a  pas  hésité 
à  donnerai' Association leconcoursdeson  nom 
respecté,  de  sa  haute  position  et  de  son  in- 
fluence. Cette  influence  a  été  considérable,  et 
Toulon,  siège  d'une  École  de  médecine  de  la 
marine,  apporte  au  contingent  de  TAssociation 
son  éloquent  directeur,  ses  savants  professeurs 
et  tous  ces  honorables  médedns  de  la  flotte 
qui,  réunis  à  nos  confrères  civils  et  militaires 

(1)  Nous  reipnettons  de  ne  pouvoir  donner  que  des  ei- 
Cnits  de  ce  disooun  qui  n'a  pas  duré  moins  d*ane  heure 
et  demie.  VUitUm  miiUeaief  k  qui  nous  empruntons  ce 
document,  a  dû  lui  faire  subir  plusieurs  coupures.  Ce 
rapport  ne  sera  inséré  intégralement  que  dans  l*Annaaire> 


dans  un  même  sentiment  d'assistance  et  de 
protection,  viennent  donner  à  l'institutloii  un 
appui  inespéré. 

Inespéré,  disais-je  ;  oui.  Messieurs,  tandis 
que  l'Association  a  trouvé  empressement  et 
faveur  parmi  les  dignes  chefs  de  la  médecine 
de  l'armée  de  terre,  et,  par  suite,  tandis  qu'un 
grand  nombre  de  nos  confrères  de  cette  armée 
figurent  dans  nos  rangs,  dans  les  réglons  su- 
périeures de  la  médecine  de  l'armée  de  mer, 
notre  institution  a  suscité  quelques  défiances. 
Pourquoi  7  Nous  l'ignorons.  De  là,  des  bésita- 
tioDs,  des  incertitudes  dans  le  corps  des  offi- 
ciers de  santé  de  la  flotte  en  ce  qui  concerne 
l'Association,  et  le  petit  nombre  d'adhésions 
qu'elle  a  parmi  eux  recueillies,  malgré  l'exem- 
ple donné  par  quelques  confrères  éminents 
à  Brest  et  à  Cherbourg,  et  quoique  la  Société 
centrale  elle-même  ait  voulu  témoigner  du 
prix   qu'elle   attachait  à  l'adhésion  de  nos 
braves  niarins  en  élevant  Tan  d'eux  aux  hon- 
neurs du  secrétariat;  et  vous  voyez  si  elle  a 
eu  la  main  heureuse  en  choisissant  M.  le  Roy 
de  Méricourt,  dont  vous  applaudissiez  si  joste- 
ment  tout  à  l'heure  la  parole  élégante  et  sym- 
pathique. £spéronB-4e,  Messieurs,  l'exemple 
de  Toulon  sera  entraînant.  Aux  préventions 
mal  fondées  ou  mal  instruites,  l'Association 
peut  répondre  aujourd'hui,  comme  autrefois 
le  Christ  à  ceux  qui  éloignaient  de  lui  les  pe- 
tits enfants  :  Sinite  venire  ad  me.  Laissez 
venir  à  nous  ces  braves  et  dignes  confrères  de 
la  mer;  comme  nous  tous,  ils  veulent  èlt^ 
bienfaisants  et  secourables;  leur  est-il  dé- 
fendu d'être  prévoyants?  Plus  que  nous  tous 
ne  sont-ils  pas  exposés  aux  souffranoe^,  aux 
privations,  aux  blessures,  à  la  mort?  Sont-ils 
sans  famille  ?  A  leur  foyer  ne  laissent-ils  pas 
souvent  une  cx>mpagne  aimée  et  des  enfants 
chéris  ?  Arrivent-ils  tous  à  l'âge  de  la  vie  où 
l'État  peut  protéger  leur  vieillesse  et  secourir 
leurs  infirmités  ?  En  suivant  sur  les  terres  les 
plus  lointaines  le  drapeau  de  la  patrie,  ces 
courageux  mîesio&Dair«H.de  la  scienee  ^  de 
la  civilisation  ne  s'exposent-ils  pas  aux  épi- 
démies les  plus  meurtrières,  ne  subtsâent-ils 
pas  la  terrible  influence  de  climats  dévorants, 
de  fltations  aflfrmiBeme&t  infslubres,  et  ne 
4ouchent-il8  pas  trop  souvent  le  port  avec  le 
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germe  de  quelque  maladie  implacable,  hssret 
laieri  lethalis  arundo  f  Venez  à  moi,  leur 
dit  FAssociatioD;  avec  ou  sans  TËtat,  je  peux 
toujours  vous  être  utile,  et,  coDsidération  qui 
frappera  plus  encore  vos  cœurs  généreux  et 
vos  âmes  loyales,  vous  pouvez  participer  à 
mes  bienfaits  envers  tous  les  membres  de  la 
famille  médicale,  leurs  veuves,  leurs  enfants. 
Venez  à  moi. 

yAssocialion  compte  donc  aujourd'hui  96 
Sociétés  locales  qui  réunissent  le  chiffre  de 
6^/i08  sociétaires. 

Sur  le  dénombrement  de  Texercice  précé- 
dent, c^est  une  augmentation  d'une  Société 
bcale  et  de  ^U  sociétaires. 

Cependant  le  nombre  des  admissions 
nouvelles  a  été  de 298 

Défalcation  faite  du  nombre  des  décès 

qui  est  de lZi3 

Taugmentalion  du  nombre  des  sociétaires  de- 
vrait s*élever  au  chiffre  de  155  ;  or  il  n*efit 
que  de  94  nouveaux;  il  s'ensuit  qu'il  y  a  eu 
51  démissionnaires. 

Voil&  un  mot  bien  triste  à  prononcer,  voilà 
un  aveu  pénible  à  faire  ;  il  y  a  eu  des  démis- 
sionnaires! £t  pourquoi  ces  démissious  ?  La 
plupart,  le  plus  grand  nombre  même,  n'in- 
diquent pas  de  motifs^  ou  du  moins  ne  les 
trouve- t-on  pas  dans  les  comptes  lendus. 
Quelques-unes  sont  motivées  sur  le  grand  âge 
des  sociétaires  qui  les  oblige  de  se  retirer  de 
la  vie  médicale  militante,  et,  ce  motif,  on  ne 
saurait  l'admettre  que  pour  ceux  qui  ne  peu- 
vent plus  payer  cette  faible  cotisation  annuelle 
de  i2  francs.  11  en  est  qui  se  retirent  de  T As- 
sociation sans  abandonner  l'exercice  profes- 
sionnel^ disant  que  cette  cotisation  es),  en 
effets  pour  eux  une  charge  trop  lourde.  Oui, 
Messieurs,  il  est  des  médecins,  en  France> 
qui  se  retirent  de  l'Association  et  d*autres  qui 
refusent  d'en  faire  partie  sous  ce  triste  pré- 
texte quMls  ne  peuvent  économiser  un  franc 
par  mois  pour  s^assurer  contre  leséventualitéa 
du  sort.  De  ce  fait  exceptionnel,  sans  doute, 
maîB  malheureusement  vrai ,  je  me  servirai 
tout  à  rheure  en  guise  d'argument  contre  lea 
tentatives  faites  dans  deux  Sociétés  locales 
pour  les  entraîner  à  hi  mesure  fatale  de  l'iso- 
lement et  de  la  sécession.  A  un  autre  ordre 
d'idées  cèdent  quelques  autres  démissionnaires 
qui,  voyant,  ce  qui  n'est  que  trop  vrai,  que 
l'Association  n*a  pas  encore  extirpé  du  sol 


professionnel  l'exercice  illégal  et  le  parasitisme, 
se  retirent  découragés  et  croient  l'Association 
à  jamais  vouée  à  l'impuissance.  D'autres  en- 
core s'éloignent  parce  que  l'Association  n'a 
pas  obtenu  des  pouvoirs  publics  une  loi  orga- 
nique nouvelle  sur  l'exercice  de  la  médecine. 
Enfin,  faites  la  part  pour  quelques  autres  de 
l'indiiTérence  et  du  peu  d'intérêt  pour  une 
OËuvre  qu'ils  croient  ne  devoir  jamais  leur 
être  utile,  et  vous  aurez  Téliologie  complète  et 
vraie  du  mal  qu'à  mon  cœur  défendant  je'suis 
obligé  de  signaler. 

Que  de  réflexions  me  suggérerait  celte  étio* 
logie  !  Permeltez-moi  de  les  réserver  pour  le 
moment  où  j'aurai  déroulé  devant  vous  le  ta- 
bleau complet  de  notre  situation.  J'en  suis  à 
cette  heure  à  la  période  pénible  des  aveux>  et 
j'ai  hâte  de  m'en  débarrasser. 

Nous  possédons^  disions-nous,  96  Sociétés 
locales.  Ce  chiffre  est  bien  beau,  sans  doute; 
mais  est-il  réel  7  Ne  craignons  pas  de  le  recon- 
naître» il  y  a  une  part  à  faire  à  la  fiction.  La 
sincérité  exige  que  nous  disions  qu'il  est  un 
certain  nombre  de  Sociétés  locales  qui  fonc- 
tionnent peu  ou  point..  Je  ne  les  désignerai 
pas  ici,  parce  que  M.  le  Préaident  est  bien  dé* 
cidé  à  rappeler  le  Conseil  général  à  l'une  de 
ses  principales  attributions,  qui  est  de  pro- 
voquer la  création  et  de  maintenir  l'existence 
des  Sociétés  locales.  Il  ne  doute  pas  que  les 
excitations  nouvelles  qu'il  se  propose  d'adres- 
ser aux  Présidents  de  cesSociétés  retardataires, 
que  quelques  autres  mesures  qu'il  a  en  vue 
pour  leur  donner  une  nouvelle  animation,  ne 
soient  suivies  d'un  bon  résultat.  Mais,  pour 
que  vous  ne  pensiez  pas  que  le  mal  est  plus 
grand  qu'il  ne  Test  i:éellement,  voici  le  vérita- 
ble état  de  choses  :  sur  96  Sociétés  locales,  il 
en  est  8/i  dont  le  fonctionnement  ne  laisse 
rien  à  désirer,  8  sont  dans  un  état  plus  ou 
moins  inquiétant,  et  U  ne  nous  ont  pas  donné 
signe  de  vie. 

Tarrive,  Messieurs,  à  l'endroit  le  plus  dou- 
loureux de  cette  sorte  de  confession.  Le  Con- 
seil général  m'a  invité  à  tout  dire,  je  dirai 
tout.  Dans  le  courant  du  dernier  exercice, 
dans  deux  de  nos  Sociétés  locales  les  pijia  im- 
portantes» une  proposition  de  séparation  de 
ces  Sociétés  de  TAssociation  générale  a  été 
faite.  Dana  Tune»  celle  du  Rhône,  par  un  seul 
membre  de  la  commission  administrative 
de  cette  Société,  et  la  proposition,  n*ayant 
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pas  dépassé  le  seuil  de  cette  commission,  n*a 
pas  été  portée  devant  rassemblée  géoérale.Nous 
avons  d'ailleurs  reçu^  de  l'honorable  Président 
de  celte  Société,  la  communication  la  plus 
rassurante  sur  le  sort  déGnitifde  cette  propo- 
sition. Dans  l'autre,  la  Société  du  Nord^  la 
proposition  a  franchi  ce  que  nous  pourrions 
appeler  les  deux  degrés  de  notre  juridiction  ; 
elle  a  été  portée  devant  TAssembiée  générale, 
elle  y  a  été  disculée  et  it  y  a  eu  un  vote^  vote 
favorable^  j'ai  hâte  de  le  dire,  puisque  sur 
150  bulletins  exprimés^  environ  100  ont  de- 
mandé le  mainiien  de  Tagrégation,  et  50  ont 
réclamé  la  sécession* 

Voilà  le  fait  brut,  et^  quoique  le  résultat  ait 
été  conforme  à  nos  espérances  et  à  nos  prévi- 
sions, nous  ne  devons  pas  moins  exprimer 
notre  profond  regret  qu'il  ait  pu  se  produire  ; 
nous  devons  surtout  examiner  les  causes  et 
les  motifs  invoqués  par  la  minorité  pour 
un  acte  aussi  grave  que  la  sécession. 

Les  motifs  Invoqués  en  faveur  de  la  séces- 
sion peuvent  être  ainsi  résumés  : 

Peu  de  travaux  utiles  ont  été  accomplis  par 
l'Assodation  générale,  il  n'existe  aucune 
preuve  de  son  influence  active  pour  la  réali- 
sation d'un  des  vœux  le  plus  anciennement 
et  le  plus  obstinément  formulés,  la  réforme 
de  la  législation  médicale.  Son  impuissance 
n'a  pas  été  moins  évidente,  malgré  les  pro- 
messes ministérielles,  dans  la  question  de  la 
répression  de  Texercioe  illégal  de  la  médecine. 
Les  deux  Sociétés  locales  où  la  question  de  la 
sécession  s'est  agitée  sont  assez  riches  pour 
venir  en  aide  à  quelques  infortunes,  sans  rien 
demander  à  la  Caisse  générale.  Ces  Sociétés 
locales,  en  payant  une  dlme  à  rAssociation 
générale,  perdent  une  partie  importante  de 
leurs  revenus  sans  utilité  comme  sans  com- 
pensation. 

Le  Conseil  général,  —  car  c*est  surtout 
contre  lui  que  l'opposition  a  été  dirigée 
dans  une  de  ces  Sociétés,  celle  du  Nord,  —  au 
lieu  de  prendre  en  main  et  de  concentrer 
toutes  les  poursuites  en  exercice  illégal,  ce 
qui  leur  aurait  donné  force  et  autorité,  en  a 
laissé  yinitiative  aux  Sociétés  locales  qui  se 
sont  trouvées  impuissantes  contre  la  répres- 
sion. 

Les  statuts  de  la  Caisse  des  pensions  via- 
gères d'assistance  ont  donné  au  Conseil  géné- 
ral ûa  pouvoir  exorbitant,  et  les  Sociétés  lo- 


cales en  sont  réduites  à  un  simple  droit  de 
présentation,  alors  que  ce  sont  elles  qui  font 
les  fonds  de  cette  caisse  et  qui  seules  connais- 
sent les  besoins  des  sociétaires. 

Les  assemblées  générales  de  l'Association 
sont  composées  d'une  façon  injustement  iné- 
gale. Les  Sociétés  locales  qui  réunissent  lOO, 
200  sociétaires  et  plus  ne  peuvent  s'y  faire 
représenter  que  par  leur  Président  ou  par  le 
délégué  qu'il  désigne,  comme  les  Sociétés  qui 
ne  comptent  que  25  membres. 

Le  Conseil  général  a  distribué  des  alloca- 
tions, soit  à  des  Sociétés  locales  dont  l'avofar 
était  suffisant  pour  qu'elles  pussent  secourir 
de  leurs  propres  fonds  leurs  infortunés  socié- 
taires, soit  à  d'autres  Sociétés  locales  dont  le 
nombre  des  membres  est  si  peu  considérable 
qu'elles  ne  pouiTont  jamais  donner  assistance 
à  leurs  sociétaires  malheureux. 

Je  passe  quelques  autres  arguments  de  dé^ 
tail  ;  j'en  passe  un  surtout  qui  m'est  person- 
nel  et  contre  lequel  je  n*aurai  ni  la  faiblesse 
ni  le  mauvais  goût  de  me  défendre. 

Voilà  quels  ont  été.  Messieurs,  les  princi» 
paux  motifs  sur  lesquels  la  commission  admi- 
nistrative d'une  Société,  qui  l'a  indéfiniment 
ajournée,  a  entendu  la  proposition  de  sécession^ 
et  sur  laquelle  l'autre  Société  a  discuté,  a  voté 
dans  sa  dernière  séance  générale,  et  Ta  défini- 
tivement rejetée  à  une  immense  majorité. 

Devant  c^tte  dernière  Sodété  on  pouvait 
soulever,  et  on  a  soulevé,  une  question  préju- 
dicielle. Une  Société  locale  peut-elle  discuter 
une  proposition  de  désagrégation  ?  Nos  statuts 
sont  muets  sur  ce  point  Ils  ont  prévu  le  sui* 
cide  d'une  Société,  c'est-à-dire  sa  dissolution, 
et  ils  l'ont  même  entourée  de  précautions,  de 
conditions  et  de  garanties  qui  prouvent  que  les 
organisateurs  de  notre  Œuvre  n'ont  pas  voulu 
livrer  le  sort  de  l'Association  au  caprice,  aux 
passions,  à  la  malveillance  d'un  petit  nombre 
de  ses  membres.  Mais  nos  statuts,  comme  la 
c<mstitution  d'un  certain  peuple  de  Tantiquité, 
n'ont  pas  prévu  le  parricide,  c'est-à-dire  la 
sécession.  L'honorable  Président  dé  cette  So- 
ciété, qui  est  ici  présent  et  qui  me  fait  l'hon- 
neur de  m'écouter,  a  vaillamment  et  longue- 
ment combattu  en  faveur  du  respect  de  nos 
dispositions  statutaires;  mais  il  a  été  entraîné^ 
il  a  dû  céder,  il  a  dû  laisser  discuter  la  ques- 
tion. Après  l'éclatante  victoire  qu'il  a  rempor- 
tée, il  serait  puéril  de  s'attacher  à  un  vice  de 


RAPPORT  DE  M.   AlCiDÉB  LATOUR. 


249 


forme  ;  il  a  Taincu»  qu*il  reçoive  nos  Yifs  re- 
merdmeDls  i 

Cependant  le  Conseil  général  ne  peut  pas 
laisser  sans  réponse  les  objections  qui  lui  ont 
été  faites,  et  je  trouve  une  transition  naturelle 
à  cette  partie  de  mon  rapport  dans  Texposé 
d'un  dernier  fait  qui  a  fait  le  sujet  d*un  re- 
proche très- accentué.  Des  récriminations  as- 
sez vives  contre  loi  se  sont  produites  dans  le 
compte-rendu  d*one  Société  locale.  Un  véné- 
rable confrère^  octogénaire,  membre  et  ancien 
dignitaire  de  l'Association,  est  tombé  dans  la 
détresse.  Ce  digne  vieillard  s^est  naturelle- 
ment adressé  à  sa  Société  locale,  non  pas  pour 
Ini  demander  un  secours,  mais  pour  Tinviter  à' 
solliciter  du  Conseil  général  une  pension  via- 
gère d'assistance  à  laquelle  il  croit  avoir  des 
droits.  Cette  demande^  formulée  en  effet  par 
la  Société  locale,  est  parvenue  au  Conseil  gé- 
néral. Que  pouvait  faire  votre  Conseil?  Ré- 
pondre, ce  qu'il  a  fait^  à  cette  Société  locale 
qxxe,  devant  une  si  digne  infortune^  il  regret- 
tait que  ni  les  statuts  généraux,  ni  les  statuts 
particuliers  de  la  Caisse  des  pensions  viagères 
ïM  pussent  lui  permettre  d'accorder  une  de 
ces  pensions  dont  le  service  ne  doit  commen- 
cer que  le  i*^  janvier  1878.  Mais,  profondé- 
ment ému  de  la  grande  et  honorable  infortune 
qni  lui  était  signalée,  le  Conseil  votait  une 
subvention  de  600  francs  à  cette  Société  locale 
afin  de  la  mettre  en  mesure,  avec  ce  qu'elle 
pourrait  faire  elle-même,  d'améliorer  efficace- 
ment une  position  si  méritante. 

Le  Conseil  général  ne  peut  vous  dissimuler. 
Messieurs,  qu'ils  a  vu  avec  un  sensible  regret 
que  le  compte-rendu  de  cette  Société  locale 
ne  reproduisant,  ni  la  correspondance  échan- 
gée à  cet  égard  avec  le  Conseil,  ni  les  motifs 
sur  lesquels  le  Conseil  s'est  fondé  pour  refuser 
une  demande  qu*il  n'avait  pas  le  droit  d'ac- 
corder, ne  mentionnant  même  pas  la  subven- 
tion de  600  francs  reçue  par  celte  Société,  n'a 
laissé  subsister  que  ses  récriminations  injustes 
el  fondées  sur  une  interprétation  complète- 
ment erronée  de  nos  statuts  et  du  fonctionne- 
ment de  notre  CEuvre. 

Je  ne  veux  pas  reproduire  les  passages  les 
plas  accentués  de  ce  compte-rendu,  et  dans 
lesquels  on  tient  au  Conseil  général  un  lan- 
gage comminatoire  que  ces  présentes  explica- 
tions feront  sans  doute  regretter  à  nos  hono- 
rables collègues.  F.n  le  reproduisant,  je  crain- 


drais^ en  vérilé,  de  décourager  les  confrères 
généreux  et  dévoués  qui,  depuis  onze  ans, 
donnent  avec  tant  de  zèle  et  de  désintéresse- 
ment leur  concours  à  TAssociation.  Le  Conseil 
général,  dont  les  fonctions  expirent  demain,  a 
conscience  d'avoir  rempli  ses  devoirs,  et  le 
premier  de  tous  était  de  donner  lui-même 
l'exemple  du  respect  aux  statuts.  Il  vous  remet 
ses  pouvoirs  avec  la  confiance  d'avoir  fait, 
pour  marcher  vers  le  double  but  de  notre 
CCuvre,  tout  ce  que  les  circonstances  permet- 
taient d'accomplir.  Nous  savons  bien  que  nous 
n'avons  pas  satisfait  tous  les  impatients;  mais 
ces  impatients,  qui  nous  reprochent  de  n'avoûr 
pas  assez  fait,  vous  êtes  libres.  Messieurs,  de 
les  mettre  à  notre  place.  Avertissez-les  seule- 
ment qu'ils  se  trouveront  bientôt  en  face  d*au- 
tres  critiques  qui  leur  reprocheront  de  faire 
trop.  Car  voilà  la  singulière  position  qui  nous 
a  été  faite:  d'un  côté,  reproche  de  n'avoir  pas 
encore,  et  partout,  extirpé  l'illégalité  et  le  pa- 
rasitisme, de  n'avoir  pas  obtenu  une  nouvelle 
loi  organique  sur  la  profession  médicale,  de 
n'avoir  pas  fait  cesser  partout  l'indulgence  et 
la  tolérance  de  la  justice  envers  les  charlatans; 
et,  d'un  autre  côté,  blâme  d'avoir,  au  con- 
traire, dirigé  l'Association  vers  une  répression 
impossible,  d'avoir  demandé  pour  la  profes- 
sion une  protection  inacceptable  et  de  TavoUr 
détournée  de  son  seul  but  légal  et  praticable, 
l'assistance  et  le  secours. 

Entre  ces  opinions  extrêmes,  tous  ceux  que 
vous  investirez  des  pouvoirs  attribués  par  les 
statuts  au  Conseil  général  se  trouveraient  bien 
embarrassés  s'ils  ne  prenaient  leur  force  et 
leurs  motifs  de  détermination  dans  les  mani- 
festations des  sentiments  de  prudence  et  de 
modération  qui  animent  la  grande  masse  des 
membres  de  l'Association.  Est-ce  que  vous 
connaissez  une  individualité  assez  puissante 
pour  changer  le  milieu  dans  lequel  nous  vi- 
vons ,  les  conditions  sociales  qui  nous  enlou* 
rent,  les  mœurs,  les  habitudes,  les  préjugés, 
les  passions,  les  intérêts,  tout  ce  qui  s'oppose 
enfin  à  l'idéal  professionnel  rêvé  par  quelques 
esprits  plus  généreux  que  pratiques?  Et,  pour 
parler  un  langage  acceptable  dans  cette  en- 
ceinte médicale,  ferez-vous  un  crime  à  nos 
braves  et  militants  confrères  de  la  Sologne, 
des  Dombes  et  de  quelques  parties  du  terri- 
toire de  l'Algérie,  de  n'avoir  pas  encore  dé- 
truit la  fièvre  pestilentielle  des  marais?  Ils 
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font  ce  qnMIs  peuvent  faire^  ces  courageux 
confrères,  c'est-à-dire  qu'ils  empêchent  le 
plus  de  mal  possible.  La  cause  de  ce  mal,  il^ 
la  connaissent^  ils  la  voient,  ils  Findiquent, 
mais  ils  sont  impuissants  à  la  faire  disparaître. 
Situation  comparable.  Messieurs^  de  l'Asso- 
ciation avec  celle  des  intrépides  médecins  qui 
vivent  au  milieu  de  ces  endémies  néfastes; 
elle  empêche  aussi  tout  le  mai  qu'elle  peut 
empêcher;  dans  la  limite  de  son  action,  elle 
soulage  et  répare  celui  qu'il  ne  dépend  pas 
d'elle  de  prévenir;  c'est  là  son  but,  sa  mis- 
sion, sa  raison  d'être;  elle  indique  aussi  la 
cause  du  mal  à  ceux  qui  ont  le  pouvoir  de 
l'extirper.  Lui  demander  plus  et  autre  chose, 
c'est  entretenir  des  illusions  fâcheuses,  s'ex- 
poser à  des  déceptions  inévitables  qui  condui- 
sent au  découragement  et  à  la  désespérance* 

Avec  une  véritable  satisfaction  nous  avons 
vu  ces  idées  exprimées  avec  une  grande  jus- 
tesse dans  un  très-grand  nombre  et  des  plus 
considérables  de  nos  Sociétés  locales.  Réser- 
vons nos  forces  pour  l'occasion  propice;  telle 
serait,  aphorisliquement  formulée,  Toplnion 
des  plus  sages,  des  plus  expérimentés  et  des 
plus  prudents  d'entre  nous.  Et,  pour  appuyer 
mon  dire  d'une  seule  citation,  permettez-moi 
de  reproduire  ici  un  très-court  passage  du 
discours  de  l'un  d'entre  vous,  du  respectable 
docteur  Stœber,  président  de  la  Société  du 
Bas-Rhiu,  qui  me  parait  avoir  admirablement 
senti  et  pressenti  le  véritable  rôle  de  l'Asso- 
ciation : 

«(  Dans  les  temps  •  ordinaires,  dit  cet  hono- 
rable Président,  nos  associations  doivent  être 
principalement  des  Sociétés  de  secours  ;  mais, 
si  jamais  l'autorité  législative  voulait  s'occuper 
de  nous,  ce  que  je  ne  souhaite  nullement, 
c'est  alors  qu'il  sera  utile  que  les  médecins 
constituent  un  corps;  que  les  Associations, 
et  à  leur  tête  l'Association  générale,  intervien- 
nent, défendent  nos  intérêts,  et  empêchent, 
surtout,  que  nous  soyons  soumis  à  la  férule 
administrative  et  rayés  de  la  classe  des  pro- 
fessions libérales,  n 

Voilà  le  langage  d*un  esprit  pratique,  et  il 
nous  est  permis  de  nous  l'approprier,  nous  qui 
spontanément,  ou  sur  l'invitation  de  nos  as- 
semblées générales,  nous  sommes  adressés  à 
tous  les  pouvoirs  publics  auxquels  ressor- 
tissent  les  affaires  médicales,  avons  sollicité  et 
obtenu  des  audiences,  avons  écrit  notes  et 


mémoires,  et  avons  reçu  des  promesses  qui  ne 
se  sont  pas  toutes  réalisées.  Est-ce  une  raison 
d'accuser  l'Association  d'impuissance  et  de 
stérilité?  Gardons-nous  de  ces  défaillances; 
le  bien,  hélas  !  ne  vient  souvent  qu'en  boi- 
tant, pede  claudo,  mais  il  vient  à  qui  sait 
attendre.  Nous  avons  semé  des  idées,  il  pous* 
se^ra  des  actes.  Il  parait  certain  que  le  ministre 
libéral  qui  préside  à  l'instruction  publique  pré- 
pare une  loi  sur  l'enseignement  supérieur  dans 
laquelle  sera  nécessairement  compris  l'ensei- 
gnement de  la  médecine.  Eh  bien,  le  temps 
est  venu,  peut-être,  pour  l'Association  de  se 
bien  pénétrer  de  cette  pensée,  qu'il  n'y  a  pas 
Me  question  isolée  dans  l'ensemble  de  celles  qui 
ont  pour  but  l'organisation  médicale,  que  tout 
se  lie  et  s'enchaîne ,  que,  si  le  ministre  de 
l'instruction  publique  veut,  comme  c'est  son 
droit,  qu'il  ne  sorte  de  nos  Écoles,  ofQcielles 
ou  libres*  que  des  médecins  dignes,  instruits, 
savants  et  honnêtes,  il  est  de  toute  nécessité 
qu'il  prépare  à  la  profession  des  conditions 
protectrices  et  rémunératrices  ;  que,  s'il  exige 
des  fapailles  et  des  élèves  des  sacriûces  con- 
sidérables de  temps  et  d'àrgeut,  il  convient 
que  les  familles  et  les  élèves  ne  reculent  pas 
épouvantés  devant  de  lourdes  exigences,  et 
ne  se  demandent  pas  quelle  sécurité,  quelle 
garantie  l'État  et  la  société  offriront  à  ce 
jeune  homme  qui  aura  entamé  ou  absorbé  son 
patrimoine  et  consacré  les  plus  belles  années 
de  sa  belle  jeunesse  à  une  étude  pénible, 
longue  et  périlleuse. 

Ah  1  certes,  voilà  des  préoccupations  graves 
et  dignes  de  notre  institution.  D^  deux 
grandes  visées  de  l'Association,  Tassistance  et 
la  protection,  nous  avons  atteint  la  première  ; 
l'assistance  est  désormais  assurée,  et  par  le 
secours  immédiat  et  par  la  fondation  de  la 
caisse  des  pensions  dont  l'idéal  réalisable, 
quand  nous  le  voudrons  tous,  sera  cette  seule 
condition  pour  tous  :  60  ans  d'âge  et  30  ans 
de  vie  sociale. 

Quant  à  la  protection,  oui,  il  faut  le  recon- 
naître et  l'avouer,  il  nous  reste  beaucoup  à 
faire.  Une  partie  de  l'Association,  c'est  la  plus 
nombreuse,  réclame  une  loi  nouvelle  d'orga- 
nisation médicale  ;  une  autre  partie,  c'est  la 
minorilé,  ne  la  croit  pas  nécessaire  et  la  re- 
doute. Ne  devrions-nous  pas  commencer  par 
nous  mettre  d'accord  sur  ce  premier  point? 
Supposons  raccord  établi.  Quelle  loi  deman- 
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âeroDS-noQS  7  Sera«ce  une  loi  organique  gêné- 
rale^.  embrassant  l'étude ,  renseignement , 
Texercice  de  la  médecine  dans  toutes  ses  di- 
visions, dans  toutes  ses  applications  I  Cest 
bientôt  dit  :  demandez  une  loi  !  et  une  loi 
organique  encore  !  Une  Association  comme  la 
nôtre  peut-elle  ainsi  solliciter  dans  le  vague? 
Une  loi!  Quelle  loi?  Est-ce  celle  que  Chaptal 
et  Guvier  avaient  élaborée  en  1825  et  qjui  fut 
discutée  à  la  Chambre  des  pairs  ?  ou  celle  que 
la  Société  médicale  du  département  de  la 
Seine  avait  préparée  en  1829  ?  on  celle  que  la 
commission  instituée  ep  i8d0  au  ministère 
de  riostruction  publique  avait  si  longuement 
préparée?  ouoelle  que  l'Académie  de  méde- 
cine avait  si  savamment  discutée  en  1840  ?  ou 
celle  qui  formula  les  vœux  du  Congrès  médical 
de  184^  ?  ou  celle  que  M.  de  Salvandy.  pré- 
senta, défendit  et  fit  adopter  à  la  Chambre 
des  pairs  en  1867  ?  ou  Tune  de  celles  très- 
nombreuses  qui  ont  été  présentées  depuis  au 
Conseil  d'État,  sans  pouvoir  aboutir  7  ou  Tune 
de  celles  plus  nombreuses  encore  proposées 
par  riniliative  individuelle  ? 

Qui  nous  dit,  à  nous,  membres  du  Consul 
général  dont  oa  incrimine  Tabstention,  que 
dans  ce  chaos  de  projets,  d'opinions  et  d'idées, 
nous  tomberions  précisément  sur  Texpression 
du  sentiment  le  plus  générai  7  Tenez,  Mes- 
sieurs» je  ne  veux  que  vous  citer  deux 
eiemples,  mais  ils  sont  décisifs,  pour  faire 
comprendre  et  justifier  nos  indécisions  eX  nos 
incertitudes.  Quelques-unes  de  nos  Sociétés 
locales  demandent  avec  persévérance  Pinsti- 
totiOQ  de  Conseils  médicaux,  de  Conseils  de 
discipline  analogues  à  ceux  auxquels  sont  sou- 
mis les  avocats,  les  notaires,  etc.  D'autres  So- 
détés  locales  les  repoussent  absolument  , 
énergiquement.  De  quel  côté  se  trouve  la  ma- 
jorité? Nous  Tignorons,  car  le  plus  grand 
nombre  de  nos  Sociétés  sont  restées  indiffé- 
rentes ou  tout  au  moins  muettes  sur  ce  point. 
Autre  exemple.  Y  a-l-il  une  question  qui  ait 
été  plus  examinée,  plus  étudiée,  plus  discutée, 
plus  tourmentée,  que  celle  du  maintien  ou  de 
la  suppression  des  officiers  de  santé?  Y  a-t-il 
noème  sur  ce  point  une  opinion  univoque  ? 
Non,  Messieurs,  et  je  n'aurai  pas  besoin  de 
sortir  de  cette  enceinte  pour  trouver  des  dis> 
sentîBients  et  des  contradictions  sur  rinstilu- 
lion  créée  par  la  loi  de  Tan  XL 

Que  voulez-vous  donc  que  fasse  le  Conseil 


général    dans   des  conditions    semblables? 

Tout  ce  qu'on  pourrait  lui  demander  et  ce 
qu'il  s'empresserait  sans  doute  de  faire,  ce  se- 
rait de  préparer  un  programme  d%  vœux  à 
émettre,  qui,  discuté  dans  tous  les  éléments  de 
l'Association,  lui  reviendrait  avec  les  opinions 
émises  et  ferait  Tobjet,  dans  une  de  nos  assem- 
blées générales,  d'un  rapport  suivi  de  discus- 
sion et  de  vote. 

Encore  ne  faudrait-il  pas  se  faire  illusion  sur 
les  résultats  de  cette  mesure.  Quand  il  s'agit 
d*une  loi  de  douanes,  de  commerce ,  d'indus- 
trie, d'agriculture,  de  Onances^  d'administra- 
tion intérieure  quelconque,  il  y  a  uù  ministre 
à  qui  ressortit  cette  loi  et  qui  en  suit  les  des- 
tinées jusqu'aux  pouvoirs  législatifs.  Une  loi 
organique  sur  la  médecine,  par  la  dissémina- 
tion singulière  des  attributions,  exige  le  con« 
cours  et  Tentenie  de  quatre  ministères  au 
moins  :  de  l'instruction  publique  pour  l'ensei- 
gnement, de  l'agriculture  et  du  commerce  pour 
une  partie  des  questions  relatives  à  l'exercice, 
de  rintérieur  pour  une  autre  partie,  de  la  jus- 
tice enfin  pour  toute  une  autre  série  de  ques- 
tions, et  tout  cela  rien  que  pour  la  médecine 
civile,  et  sans  entrer  dans  l'organisation  de  la 
médecine  de  l'armée  et  de  la  flotte. 

Croyez-vous,  Messieurs,  qu'au  milieu  des 
préoccupations  politiques  et  sociales  dans  les- 
quelles nous  vivons,  il  soit  possible  d'espérer 
une  entente  de  tous  ces  pouvoirs  publics  pour 
préparer  une  organisation  médicale  nouvelle? 
Le  Conseil  général  n'a  pas  cette  espérance,  an 
moins  prochaine,  il  le  déclare  franchement, 
tout  en  voulant  suivre  néanmoins  l'impulsion 
que  les  Sociétés  locales  plus  confiantes  en  ses 
efforts  voudraient  lui  imprimer. 

Que  dirai-je  de  l'argument  en  faveur  de  la 
sécession,  pris  de  l'état  pi*ospère  des  finances 
des  Sociétés  locales,  quî  les  met  à  l'abri  de 
toute  demande  d'allocatioqià  la  caisse  générale 
et  leur  fait  considérer  comme  un  sacrifice 
gratuit  et  stérile  le  prélèvement  de  l'impôt 
social  ?  I.es  chiffres  et  le  cœur  répondent  à  cet 
argument.  La  réponse  par  les  chiffres ,  je 
laisse  à  nplre  excellent,  à  notre  admirable 
ministre  des  finances,  M.  Brun,  l'honneur  de 
vous  l'exposer  demain  et  de  vous  démontrer 
que  chaque  Société  locale  possède  aujourd'hui 
dans  la  caisse  générale  une  somme  plus  grande 
que  celle  qu'elle  lui  a  apportée.  Donc,  les  So- 
ciétés locales  ne  font  aucun  sacrifice  par  l'im- 
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pAt  du  dixième  de  leiin  revenus  ;  au  contraire» 
leur  agrégation  à  l^Asiociation  générale  les  a 
rendues  plus  riches  qu'elles  ne  le  seraient  si 
elles  étaient  restées  dans  l'isolement. 
,  La  réponse  de  sentiment  vous  vient  à  tous 
sur  les  lèvres.  Que  pensez -vous  du  médecin 
qui  s'éloigne  de  TAssociation^  disant  :  Je  suis 
riclie^  je  suis  à  Tabri  de  toute  éventualité  fâ- 
cheuse, je  n'aurai  jamais  besoin  de  votre 
caisse  de  secours,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  je 
ferais  un  sacrifice  pour  les  autres?  Ce  raison- 
nement égoïste  blesse  et  répugne  chez  un  in- 
dividu ;  n'est-il  pas  plus  choquant  encore  dans 
on  des  éléments  d'une  Association  qui  a  pré- 
cisément pour  but  la  mutualité  générale,  qui  a 
voulu  faire  disparaître  les  limites  et  les  dis- 
tances^ qui  n'est  l'Association  ni  de  Lille,  ni 
de  Lyon,  ni  de  Bordeaux,  ni  de  Rouen,  mais 
de  la  France  ;  qui  a  voulu,  pour  que  toutes  les 
souffrances  fussent  soulagées,  toutes  les  infor- 
tunes secourues,  que  les  Sociétés  riches  vins- 
sent en  aide  aux  Sociétés  pauvres,  et  que  par- 
tout un  confrère  en  détresse  trouvât  toujours 
une  main  confraternelle  tendue  vers  Im',  tou- 
jours pour  lui  ouverte? 

Je  croirais  froisser  les  sentiments  intimes 
de  cette  assistance  et  de  l'Association  tout 
entière  en  insistant  plus  longtemps  sur  la  ré- 
futation de  cet  argument.  Il  n'a  pu  se  pro- 
duire que  dans  l'esprit  de  ceux  qui  ont  mé- 
connu le  but,  l'intention  et  la  raison  d*élre 
de  notre  Œuvre,  qui  n'est  générale  que  pour 
pouvoir  étendre  partout  son  action  bienfai- 
sante et  prolectrice. 

Tai  répondu  par  cela  même  à  ce  reproche 
qui  nous  a  été  fait  d'avoir  voté  des  allocations 
à  des  Sociétés  trop  pauvres  pour  secourir 
leurs  infortunes  par  leurs  propres  ressources. 
Oui,  nous  sommes  ^ers  de  mériter  ce  repro- 
che, et  en  cela  noql^^vons  été  fidèles  à  l'es- 
prit de  nos  iQstitiUion&,  Oui,  très-probable- 
ment ces  Société^/ae  pourront  jamais  faire  un 
apport  de  compei^ation.ffik  la  Caisse  générale  ; 
mais  c'est  précisément  en  prévision  de  ce  ré- 
sultat que  cette  'Caisse  générale  a  été  insti- 
tuée, et  c'est  pouf  cela  qu'elle  fonctionne.  Ne 
l'a-t-on  pas  dit  et 'prévu  dès  le  principe? 

Quant  à  Tautre  reproche,  celui  d'avoir  sub- 
ventionné des  Sociétés  locales  dont  Tavoir  to- 
tal est  plus  ou  moins  considérable,  ce  repro- 
che,  nous  l'avouons  sans  détour,  nous  le  mé- 


ritons. Mais  Ici  nous  invoquons,  non  pas  des 
circonstances  atténuantes,  mais  l'état  de  va* 
gue,  de  confusion  et  d'incohérence  dans  le- 
quel nous  fonctionnons  depuis  dix  ans,  relati* 
vement  à  ce  que  c'est  que  le  fonds  de  réserve, 
quelle  doit  être  sa  quotité,  quelle  est  sa  part 
disponible,  en  un  mot  la  réglementation  finan- 
cière de  notre  Œuvre  qui  n'existe  pas  et  qu'il 
est  urgent,  très-urgent,  d'instituer  si  nons  von-» 
Ions  agir  d'une  manière  uniforme  et  régu- 
lière. Vous  entendrez  demain  un  Irès-sérieinc 
rapport  de  M.  Brun  sur  ce  sujet,  qui  mérite 
toute  votre  attention.  Le  conseil  général  vous 
demande  nn  principe,  une  règle,  une  juris- 
prudence, car  je  vous  assu/e  que  son  embar- 
ras est  grand  quand  il  se  trouve  en  présence 
d'une  demande  d'allocation  par  des  Sociétés 
locales  qui  possèdent  un  avoir   de  quatre, 
cinq,  six  dËUe  francs  et  plus,  et  qui  nous  di- 
sent: «Nous  ne  pouvons  pas  toucher  à  ce  tré- 
sor ;  il  constitue  notre  fonds  de  réserve.»  Il 
faut  sortir  à  tout  prix  de  cette  situation  am* 
biguè. 

Le  Conseil  général  trouve  légitime  la  récla* 
mation  relative  au  nombre  des  délégués  aux 
assemblées  générales  proportionnel  au  nombre 
des  membres  des  Sociétés  locales.  Cette  ques- 
tion a  été  étudiée;  elle  se  rattache  à  une  de- 
mande de  révision  de  quelques  dispositions  de 
nos  statuts,  sur  laquelle  notre  honorable  col- 
lègue et  ami  M.  Gallard  doit  vous  présenter 
demain  un  rapport  important. 

Quant  &  la  prépolence  attribuée  au  Conseil 
général  par  les  statuts  de  la  Caisse  des  pen- 
sions viagères  d'assistance,  hélas  I  nous  n'en 
sommes  pas  encore  au  fonctionnement  de  cette 
œuvre  importante,  base  et  pivot  de  notre  ins- 
titution et  qui  la  rend  indissoluble.  J'ai  idée 
qu'à  l'époque  où  cette  caisse  pourra  s'ouVrir, 
le  Conseil  général,  si  j'en  crois  mes  impres- 
sions personnelles,  et  ce  sont  les  seules  que  je 
traduis  ici,  en  ce  moment,  sera  bien  enchanté 
de  s'exonérer  de  la  lourde  et  grave  responsa- 
bilité d'accorder  les  pensions  viagères;  et, 
comme  il  pourra  trouver  un  moyen  plus  fa- 
cile, moins  compromettant  pour  lui  et  plus  li- 
béral pour  tous,  de  se  soustraire  à  une  obliga- 
tion délicate,  il  s'en  déchargera  probablement 
sur  l'Association  tout  entière,  c'est-à-dire  sur 
les  assemblées  générales  qui  la  représentent 
ici.  [La  fin  au  prochain  numéro,) 
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CHROllIQinS  BE  LA  QUlNZAIirB. 


Mm  l«ei  nourrices  deTant  T Académie 
die  médecloe.  —  Troubles  à  un  eonr«« 
—  Miem  Mlences  accessoires  dcTcnnes 
principales*  —  Décadence  de  la  cil- 
Ml^ne. 

L'Académie  de  médecine  est  à  la  veille  d^en- 
lamer  une  discussioD  importanle.  On, se  rap- 
pelle qu'à  la  guite  de  celle  qui  eut  lieu,  il  y  a 
deux  ans  environ,  sur  la  mortalité  des  enfants 
nouveau-néSy  TAcadémie  nomma  une  corn- 
nîission  de  neuf  membres,  chargée  de  pour 
suivre  Penquête  commencée  sur  ce  sujet. 
Cest  le  résultat  de  cette  enquête  que  M.  Blot, 
rapporteur  de  la  conunission,  vient  d'apporter 
à  l'Académie.  Ce  rapport  se  partage  en  deux 
parties  bien  distinctes  :  Tune  concernant  les 
conditions  qu'il  s'agirait  d'imposer  aux  nour- 
rices, et  l'autre  les  conseils  sur  tout  ce  qui 
eoDcerne  l'hygiène  de  la  première  enfance. 
Nous  donnons  le  premier  de  ces  documents  à 
Tarticle  Académie  ;  la  longueur  du  second 
nous  oblige  de  le  renvoyer  au  prochain  nu- 

2éro.  La  discussion  sur  cette  importante  ma- 
^re  a  d'ailleurs  été  ajournée. 


le  ministre  de  l'intérieur,  de  soh  côté,  a 


nommé  une  commission  également  chargée  de 
rechercher  les  causes  de  la  mortalité  des  nou- 
veau-nés. Nous  avons  donné ,  dans  les  Faits 
divers  de  notre  dernier  numéro,  la  composi- 
tion de  cette  commission  plus  administrative 
que  scientifique,  car  quatre  noms  de  médecins 
seulement  s'y  trouvent  perdus  dans  une  foulle 
de  hauts  fonctionnaires.  M.  le  docteur  Blot, 
qui  est  un  de  ces  happy  ferv^  semble  avoir 
écourté  son  rapport  à  l'Académie,  sans  doute 
pour  laisser  quelque  chose  à  ftaire  à  cette  se- 
conde commission. 

Onverra^  au  compte-rendu  académique,  que 
lapremière  commission  est  arrivée  pour  dernier 
résultat,  en  ce  qui  concerne  Piildustrie  des 
nourrices,  à  soumettre  ces  dernières  à  une  ré- 
glen^entatiod  qui  ne  sera  efficace  que  si  elle 
peut  être  appliquée  à  la  totalité  des  femmes 
de  cette  profession.  C'est  surtout  des  maires 
des  communes  que  dépendrait  l'observation 
ïigoureuse  de  ces  règlements.  Il  est  permis 
de  douter  de  leur  sévérité  à  cet  égard.  Nous 
voyions,  il  y  a  quelque  temps,  une  nourrice 
rapporter  une  petite  fille  de  quinze  mois, 
qui  semblait  en  avoir  an  plus  la  moitié,  tant 
elle  était  chétive;  oetle  enfant  ii*avait  en- 
core 4xé  nourrie  que  d'un  lait  quelconque. 
Lorsque  la  nourrice  avait  pris  cette  enfant,  le 
sien  propre  avait  dix  mois,  ce  qui  constituait  à 
son  lait»  forsqu'efie  la  rendit  à  ses  parents, 
l'âge  de  vingt-cinq  moiif.  Eh  bien  t  cette 
misérable  femme  portait  un  certificat  en  rè- 
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gle,  bien  et  dûment  légalisé  du  inaire^  altes- 
taot  que  son  enfant,  quelle  n'avait  pas  apporté, 
avait  un  an,  et,  en  quête  d*un  nouveau  nour- 
risson, elle  avait  l'audace  de  réclamer  un  sem- 
blable cerlifîcat  de  la  famille  à  qui  elle  rappor- 
tait un  enfant  à  Tétat  de  squelette  et  qui 
le  pouvait  mangor  le  plus  léger  potage. 
Cette  enfant,  grftce  à  des  soins  multipliés,  a 
ini  par  prendre  le  dessus,  quoiqu'elle  conser- 
ve encore,  à  quinze  mois  de  date,  les  traces 
de  la  famine  par  laquelle  elle  a  passé.  Ce 
A*e8t  pas  !a  première  fois,  d'ailleurs,  que  nous 
vojons  des  nourrissons  se  guérir  de  la  cam- 
pagne à  Paris. 


* 


11  y  a  eu  quelques  troubles,  ces  jours  der- 
niers, au  cours  de  M.  Regnauld,  professeur  de 
pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  La  salle,  ordinairement  déserte  au  cours 
de  ce  professeur,  qui  se  fait  à  une  heure  peu 
propice  pour  les  auditeurs,  s'est  trouvée  pen- 
dant deux  jours  trop  étroite  pour  contenir  les 
flots  d'étudiants  qui  l'envahissaient.  Il  s'agis- 
sait de  protester  contre  une  mesure  qui  venait 
de  frapper  deux  élèves  de  la  Faculté.  Le  rè- 
glement porte  que  l'ajournement  des  candi- 
dats refusés  aux  examens  ne  peut  être  de 
moins  de  trois  mois,  ni  excéder  plus  d*une 
année.  M.  Regnauld,  président  d'un  jury  pour 
le  troisième  examen  du  doctorat,  a  pu  se 
croire  clément  en  demandant  Tajournement  à 
trois  mois  pour  un  des  candidats  et  à  six  mois 
pour  les  deux  autres.  En  pratique,  l'ajourne- 
ment n'a  jamais  été  que  de  trois  mois.  Aussi 
riunovaliott  introduite  par  le  professeur  Re- 
gnauld a- t-elle  été  mai  reçue  des  élèves,  qui  y 
voient  un  précédent  fâcheux  et  menaçant. 
Inde  ira,  inde  tumuUns  çfillicus  pendant 
plusieurs  s^aji^. 


Il  y  a  quelques  années,  c'était  M.  Robin,  pro» 
feaseur  d  histologie,  qui,  pour  ses  sévérités 
aux  actes,  subissait  les  protestations  de  son 
auditoire.  Il  est  à  Remarquer  que  ce  spnt  sur- 
tout les  professeurs  des. sciences^ accessoires 
qui  sont  le  plus  redouta  aux  examens.  La 
raison  en  est  sUnple  :Iils  sotit  peu  suivis,  parce 
que  leur  enseignement  semble  on  hors-d'œuvre 


auquel  on  peut  se  dispenser  de  toucher  dans  le 
banquet  scientiflque  quotidiennement  ouvert 
à  la  Faculté.  C'est  aux  examens  que  les  con- 
vives s'aperçoivent  de  leur  erreur. 

Méditez  donc,  6  étudiants,  pour  en  faire 
votre  proflt,  les  paroles  suivantes  sorties  de  la 
bouche  d'un  ministre  :  «  La  médecine  passe 
de  nos  jours  par  une  phase  curieuse  de  renou- 
vellement ;  les  sciences  qu'on  appelait  autre- 
fois accessoires,  et  qui  étaient  quelque  peu 
délaissées,  deviennent  presque  principales.  » 

M.  le  ministre  a  signalé  là  un  fait  réel,  fait 
qu'il  semble  avoir  accepté  en  créant  des  labo- 
ratoires publics  de  chimie,  de  physique,  de 
physiologie  et  d'histologie. 

Il  ne  faudrait,  toutefois,  pas  dénaturer  ou 
du  moins  exagérer  la  haute  pensée  qui  a  pré- 
sidé à  ces  créations  utiles,  nécessaires  même, 
puisqu'elle^  ont  pour  objet  de  maintenir  le 
niveau  scientiflque  en  France  au  niveau  de 
ce  qu'il  est  à  l'étranger.  Mais  ces  créations 
sont  faites  en  vue  d'études  qui  constituent  la 
science  pure  transcendante  et  qui  sortent,  par 
conséquent,  du  domaine  de  la  pratique,  pour 
être  le  partage  d'un  nombre  limité  d'hommes 
d'élite. 

Nous  avons  applaudi,  en  son  temps,  à  la 
fondation  d'une  chaire  d'histoire  de  la  méde  - 

« 

cine  au  Collège  de  France,  en  dehors  de  la  Fa- 
culté, parce  que,  si  cette  chaire  eût  été  annexée 
À  l'école,  c'eût  été  une  élude  obligatoire  de 
plus  pour  les  élèves,  une  occasion  d'exigences 
de  plus  aux  examens.  Nous  avons  dit,  à  cette 
occasion,  qu'à  cô'.é  de  l'enseignement  pratique 
de  la  Faculté,  comprenant  dans  une  part  lar- 
gement sufiisante,  mais  non  pas  exagérée,  les 
sciences  accessoires,  il  pourrait  y  avoir  des 
chaires  d'enseignement scientifl que  plupi  relevé, 
facultatif  pour  les  élèves,  mais  que  Jugeraient 
nécessaire  pour  eux-mêmes  ceux  qui  se  desti- 
neraient au  professorat. 


A  côté  des  exigences  de  l'enseignement  des 
sciences  accessoires,  se  révèle  malheureuse- 
ment un  fait  parallèle,  qui  semble  en  être  la 
conséqueuce.  Cest  la  décadence  de  la  clini- 
que, forcément  reléguée  sur  un  second  plan. 
La  faiblesse  des  concours  pour  les  hôpitaux  a 
forcé  l'administration  de  l'A<»istance  publique 
à  reculer  de  trois  ans  la  limité  d'âge  des  chi- 


COBUEC.  —  MXiTIOllS  DK  l'iPAULE. 


rDi^GDB.  Celle  biblesie  ae  Ml  également  kd- 
lir  dans  les  concoure  âe  l'iDlemat. 

Où  est  le  ttmp*  où  l'eDWignenieDt  de  la 
FBCullé  de  médecine  de  Paris  passait  pour  le 
premier  du  monde;  où  lei  éirangers  affluaient 
i  notre  école,  el  où  ses  professeurs  pouvaient 
dire  qu'ils  parlaient,  du  liant  de  leur  chaire, 
urbi  et  orbi  f  Aujourd'lml  les  étrangère  dé- 
sertent DOS  bancs.  La  décsdence  de  aoire  ea- 
Kignemeut  est  chose  si  bien  avérée  que 
HM.  Jaccoud  et  Wurlz  ont  reçu  la  mission 
d'sller  étudier  renseignement  dans  les  Pacnl- 
léa  allemandes.  Nous  douions  fort  cependant 
que  ce  soil  l'Allemague  qui  nous  remeLte  dans 
la  bonne  voie  des  étudei  cliniques.  C'est  d'elle 
que  nous  vient  le  reoforcement  des  études 
biobgiquei,  et  nous  avons  encore  plas  besoin 
de  méJecins  que  de  biologistes. 


L'Allemagne  du  Nord,  dont  on  prétend  que 
oou)  vient  aujourd'hui  la  lumière,  vient  de 
prendra  une  mesnre  radicale.  Son  parlement  a 
récemotent  voté  le  libre  eierdee  de  la  pratique 
médicale,  a  UDCCondltion  toulefois,  celle  de  ne 
pu  prendre  indûment  le  titre  de  médecin. 
Celle  restriction  est  un  heureux  tempérament; 
ce  sera  le  eu  de  dire  :  f'ulgtu  vult  deeipt, 
ergo  deeipiaSur. 


D'  Olivibi. 


TaAntrBDTivos  y*»ico-CRinvn«iti«u. 


D.  I.«skU*u  de  l'évMle  (1). 

I.  Ldution  sods-coracoIdiedue  complète 
ou  EH  àTart  {fig.  118J. 

SninoMES.  —  lo  Déformation  :  Hot- 
gnon  de  l'épaule  aplati,  suriout  en  arrière  ; 
•dllie  de  l'acromion  en  dehors;  saiitte  arron- 
die de  la  lète  4e  l'humérus  dans  le  creux 


(1)  M.  k  docicor  CorllcB  «icnl  de  paUler 

are  *i  Àldt-llitnoirt  de  miOtctne.  . 

■amttmtiumeiiu,  tttc  Ot  Bgara  ialtraUft'^tiat  le 
mie,  un  manuel,  un  Tide-mecum  qui  Kn  de  la  plui 
IhuH  nUUlt  pour  In  prallcicni.  Noua  crojoni  ne  pou- 
voir le  faire  mleoi  caniialin;  qu'en  en  donnant  on  ei- 
tralt  fur  kt  luxaUsni  de  l'iule.  — Cet  oa*r>fe,  qui 
a  plua  de  0*0  pagu  la-11,  tt  troute  thn  ),-8.  DailiH-re. 


de  raisselle  un  peu   en  haut  et  en  delxHi. 


Flf.  1 IS. —  Laiitioa  lotu-cancoldleoM 
CampKle  (Halsalgiw). 

3*  Dimemlon  :  Bras  allongé ,  diminution 
du  creux  sous-clavlculaire. 

3*  altitude  :  Coude  écarté  du  tronc  ;  bras 
dan*  la  roUtlon  eu  dehors  ;  avant  bras  fléchi 
sur  le  bras;  tronc  incliné  du  côté  malade. 

A»  Mobilité  :  Mouvements  spontanés  difD- 
eiles;  mouvemeols  communiqués  douloureux  ; 
quelquefois  crépilallon. 

JVe  peu  confondre  aeec  fracture  du  col 
chirurgical,  fracture  du  col  anatomique,  iDii- 
tloa  sous-acromiale  de  la  clavicule. 

TaiiTBMKicT.  —  Séduction  [fig.  117). 


FIg.  UT.  —  lUduellMi  d'iu 
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1°  Exlention  :  Appliquer  le  lacs  eilen- 
Benr  un  peu  mouillé  à  la  partie  ioférienre  de 
ItkuméruB,  afin  de  permetlre  la  flexion  de  l'a* 
fuiM»«i  m  le  brai. 

2*  Contre-extentUm  :  A  Faide  d'un  drap  ou 


d'une  nappe  placée  sous  l'aiuelle  malade  et 
maioleuDe  par  pluaieun  aides  ou  par  un  bâton 
placé  en  travers  d'ane  porte. 

3*  Coaplativn  :  Chirurgien  placé  en  de- 
hors du  membre  luié, une  maindanilecrenx 


axîllaire  sur  la  lèle  de  l'os  luxé ,  l'aulre  sor 
le  coude  :  qnand  lei  Iracliona  lont  lOlBiantn, 
repousser  la  léle  de  l'huméma  en  haut  et  en 
deliors,  et  abaisser  légèrement  le  coude  pour 
faire  basculer  la  tète  de  l'humérus  tuié ,  oa 
bien  exécuter  cette  double  manœuvre  en  pla- 
çant  lei  deux  maini  dani  le  creux  axillalre, 
les  deux  ponce*  étant  réunis  anr  l'acromlon. 
Le  malade  est  couché  sur  un  lit  ou  awii 


sur  une  chaise  peu  élevée,  les  jambes  éten- 
dues ;  dilororornie  ai  ta  .contraction  luusco- 
laire  est  considérable. 

■ProcédéM  Wkite,  MotÂs  ,  MtUgaigne.  — 
Ëlever  le  braa,  faire  la  contre-exteuiioa  aur  Je 
moignon  de  l'épaule,  soit  par  un  aide,  soK  par 
la  paume  de  la  mala  {fig.  118),  soit  pat  le 
taifm{fig.  119}.  Dans  ce  dernier  cas,  extea- 
Bitm  i  l'aide  d'un  lacs  mouillé. 


'     Flg,  lU.  —  RMoclion  de  luaUon  pu  le  procéda  du  Ukn,  de  CbMHiigoïc 

Si  laléte  de  llmmén»  luxé  est  fortement  1  rhomérns soit  avec  le  talon[flg.  131],  soit  à 
appliquée  contre  les  parois  de  la  poitrine,  1  l'aide  de l'avant-bras du  chirui^iea  placé soiu 
bire  exécuter  un  mouvenesl  de  baKUle  i  \  l'alsielle,  uAl  I  l'aide  du^aou  (fig.  120). 


coRunr.  —  LoxATiona  db  l'épaule. 
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PneédéLanuf.— Imprima  n  brtBDB 


nt-iN>— M<i<K>'<H>di 


noNTenMgt  4e  rotation  de  dahoraen  dedaoa 
pour  mneaer  ia  Iftte  de  TbinnérDS  en  arriére 
et  en  dehors  vers  la  cavjté  gléncdde  ;  h\n 
exéCDler  na  léger  mouvement  de  rotslion  et 
rapprocher  le  hrai  du  trooc. 

FanMement .-  Recouvrir  Tépaole  de  com- 
presses trempées  dans  l'eau-de-vie  camphrée, 
l'eau  bUnctie,  la  teinture  d'arnica ,  l'eau-de- 
vie  simple;  immobiliser  tebras  pendant  qnioie 
jours. 

II.  Ldxation  sons-coiuc<dDiEnNB  incOM- 

PLÂTE. 

Mêmes  symptômes,  mais  moins  prononcés. 
Même  traitement,  mais  agir  avec  moins  de  vi- 
gueur. 

in.  LUUTIOH  80Va-Gf.£llOlDieifNK  oc  EH  BAS 

{fia.  122). 
SthftAmes.  —  1°  Déformation  :  Moignon 


de  répavle  aplsti;  tension  du  deltoïde;  sail- 
lie tris-prononcée  de  l'acromton  ;  conservalion 
dn  creux  soas-ctaviculaire  ;  tète  de  l'humérus 
dans  l'«lsselle;et  soos^utanée. 

2«  Dimmt\o»  :  Allongement  da  membre  ; 
«ogmentattoti  fte  tttntiur  delà  paroi  anttf- 


9>    Attitude 


Oonde  très  -  éearté    du 


A»  MobUiti  :  Houvemeoti  TOlonlairei  Im- 
posribles,  mouvements  communiqués  peir  on 
pas  doalovrtux,  excepté  l'addnetlob. 

Nepatconfondrt  avectncimt,  taxation 
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%  Traituint.  —  La  mfime  que  pour  hltm- 
tioD  «>iii-«oruoIdieDne. 


rtf.  I».  —  LuuUoD  loui-gléaoIdienDG 

IV.  Ldutioh  ihtiucoiucoIdukiib  on  bh 

ATABT    Ifig.  123). 

SiMPrtliES.  —  1*  Déformation  :  Aplalii- 
umeQt  trëi-peii  pronoacé  du  deltoïde  et  leu- 
lemeol  en  wrière  ;  légère  ulllie  de  la  parUe 
potlérienre   de  l'acromlon  ;    laitlie    énorme 


m.  Ul.  —  LoMtloo  InmconcoId'uiK. 

du»  la  cnuz  sotu-clavlculalra  occuioncAe 
par  la  préunee  de  la  lète  faamérale  qai  eit 
Inaeceisitde  au  toacber  daoi  le  creux  axilialre. 

2*  ZMmnufm  ;  RaccourciiMmeat  du  biu. 

3*  AtUtvdt  :  Couda  rapprocha  du  (reM  et 
dirigé  en  arrière. 

ft>  MoMltU  .•  HonTenKDU  volonUlrei  et 
eommuiUqaés  inpoinUei  ;  qtwlqulbii  er4pi- 
Ution. 

Ife  pa»  confondre  avei  ImtÊtt' 


TiuiTiMEHr.  —  Exleiuion  ea  bu,  oUique 
d'abord,  polB  horiioDlale ,  combinée  avec  nn 
monTemeol  de  preiaion  exercée  par  la  main 
lur  la  tète  de  rbumérna ,  on  bien  de  baienle 
arec  le  genoa  [fig.  130),  oa  TavaDt-bras  placé 
sons  l'aJaselle. 

V.  LDXATiona  30i;s-acrohijU.ks  ,   sof}i-tH' 
HBDSES  OD  in  IMltRB  (fig.  12â). 

SnuTOMEs.  —  1"  Déformath»  :  Épaule 
projetée  ea  dehors;  saillie  del'acromloD  et  de 
l'apophyM  coraculde;  dépression  au-deraout 
de  cette  saillie  ;  saillie  considérable  en  dehon 
et  en  arrière  formée  par  la  tète  de  rhnnitérua. 


Fig.  ut.  - 


Luiitlon  Kiai-RcrDmlile. 


S"  Dtmeniion  .-  Brai  alloogé  oa  normal. 

3>  Attitude  :  Brai  dans  la  rotation  ea  de- 
dans ;  coode  ta  avant  et  écarté  du  tronc 

U"  MobilUi  .  Mouvements  en  arriére  et  en 
dehors  impossibles  ou  très- dou Ion reox. 

TuiTEiiiiiT.  —  Pression  avec  les  ponces 
iurlatëtede  l'hamérus,  les  doigli  appujés 
sur  te  moignon  de  l'épanle  ;  ou  bien  impri- 
mer BU  bras  un  mouvement  de  bascule  en  éle* 
vaut  légëremenl  le  coude  et  le  portant  ea 
arrière. 


m.  ObMrvaUoBdecKlcnl  del'Brèthre. 

Le  sienr  Repoa,  cocher  de  fiacre>  Âgé  de 
trente-sept  a|s,  se  préHOte  le  30  février  der* 
nier  à  la  coosultatloa  de  notre  di|j)enMirt 
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ponr  une  diilieullé  très-grande  qu'il  éprouve  à 
opérer  la  miction. 

Le  malade  n'a  jamais  en  de  blennorrhagies, 
ni  aucan  accident  vénérien.  Âu  mois  d'août 
1861,  il  fut  admis  à  la  Charité,  dans  le  service 
de  Velpeao^  pour  un  abcès  gangreneux  du  pé- 
rinée,  survenu  à  la  suite  de  lotions  froides, 
faites  par  le  malade,  dans  le  cours  d'un  ac- 
cès de  fièvre  violente.  Repos  resta  deux  mois 
à  riiôpital.  Velpeau  pratiqua  à  cette  époque 
plusieurs  incisions  qui  donnèrent  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  horriblement  fétide  et 
à  des  lambeaux  de  tissns  mortifiés;  le  malade 
fut  iondé  à  phisienrs  reprises,  sans  aucune 
difficulté,  et  enfin,  après  un  séjour  d'un  mois 
à  l'Asile  de  Vlnoennes,  il  put  reprendre  le 
cours  noimal  de  ses  occupations. 

Depuis  deux  ans  seulement,  le  sieur  Repos 
commença  à  s'apercevoir  qu'il  urinait  moins 
facilement  que  par  le  passé;  tantôt  en  effet  le 
jet  était  filiforme,  tantôt  l'urine  ne  coulait 
que  goutte  à  goutte.  Parfois  le  malade  était 
réduit  à  s'introduire  des  brins  de  paille  dans 
le  canal  de  l'urèthre  pour  faciliter  la  miction. 

Depuis  cinq  à  six  mois  surtout,  la  dUficulté 
qu'il  éprouve  à  uriner  ékt  devenue  si  forte 
que  le  malade,  qui  par  sa  profession  est  forcé 
de  rester  sur  son  siège  de  longues  heures,  sans 
pouvoir  en  descendre,  souffre  un  véritable 
martyre  :  aussi  se  décide-t*il  à  venir  nous  con- 
sulter. 

Mous  constatons  d'abord  que  Repos  a  été 
opéré  d'un  phimosis,  il  y  a  de  longues  années 
(plus  de  vingt  ans);  la  verge  est  d'un  volume 
normal,  le  méat  urinaire  est  excessivement 
étroit,  c'est  en  effet  avec  peine  qu'on  peut  le 
faba  franehhr  par  une  bougie  conique  n*  8,  de 
la  filière  Gharrière. 

Uf  lèvres  de  cet  orifice  sont  rouges,  lui» 
santés,  signe  presque  toujours  certain  pow 
nous  d'un  élat  phlegmasique  de  la  muqueuse 
orétrO'Vésicale  (1). 

Par  la  palpation  nous  constatons  fue  toute 
Ja  région  de  la  fosse  navioulaire  est  occupée 
par  un  noyau  cylindrique,  induré,  parfaite- 


(t)  Les  iIgMs  tNHUit  par  fexamen  du  néat  peaTent 
être  cofflparét,  jiitqtt'%  un  certain  point  en  effet,  à  ceox 
que  donne  la  langue  an  point  de  Tue  du  diagnostic  des 
nffectkms  des  ?oies  nilnaires  oa  des  Toies  dlgestives. 
ffoqs  réaniMonten  ce  BSDOMak  les  éMpneiiu  néosMaircs 
pour  publier  un  mémoire  (qoe  nous  croyons  devoir  être 
intéressants)  sur  tes  signes  diagnostiques  que  fournit 
Pemnco  dn  nént* 


ment  immobile  dans  tous  les  sens;  une  près* 
sion  assex  forte  n'y  détermine  aucune  sensa* 
tion  douloureuse,  aussi  pensons-nous  pouvoir 
écarter  l'idée  d'un  calcul  logé  en  cette  région 
du  canal  ;  Il  n'y  a  que  deux  mois  que  le  ma- 
lade a  eu  connaissance  de  cette  induration. 

C'est  en  vain  que  nous  essayons  d'explorer 
le  canal;  une  bougie  en  baleine,  inème  filifor- 
me, ne  peut  pénétrer  de  plus  d'un  1/2  centi- 
mètre. — -  Repos  prétend  néanmoins  avoir  pu, 
il  y  a  quelques  jours  encore,  introduire  un 
brin  de  paille  à  une  distance  d'au  moins  0,05 
à  0,06  centimètres,  sans  la  moindre  difficulté; 
fi  essaye  aujourd'hui  saos  saccès  dé  faire  pé- 
nétrer lui-même  la  bougie  de  baleine;  l'extré- 
mité de  l'instrument  explorateur  butte  à  cha- 
que instant  contre  un  tissu  plus  ou  moins 
consistant,  qui,  è  notre  main,  donne  la  sensa- 
tion que  l'on  éprouve  en  entrant  dans  une 
valvule. 

Ne  voulant  ni  ne  pouvant  prolonger  cet 
examen  plus  longtemps,  nous  conseillons  au 
malade  de  revenhr  le  surlendemain  au  dispen- 
saire, et  nous  portons  (sous  toutes  réserves 
bien  entendu)  le  diagoostic  d'un  rétrécisse- 
ment avec  induration  de  la  région  naviculaire. 

Notre  ami  et  habile  confrère,  le  docteur  Al. 
Amussat,  auquel  nous  désirions  soumettre  le 
cas,  ayant  bien  voulu  se  rendre  à  notre  invita- 
tioD,  crut  au  premier  moment  pouvoir  con- 
firmer noire  ^legnostic,  lorsque,  en  essayant 
de  franchb*  le  rétrécissement  présumé,  l'ins- 
trument vint  heurter  un  corps  dur,  lisse,  ar- 
rondi et  volumineux.  Nous  avions  affaire  à 
un  calcul  logé  dans  la  fosse  naviculaire. 

Toute  tentative  d'extraction  par  le  méat 
étant  rendu  impossible  par  Tétroitesse  congéni- 
tale de  cet  orifice  et  par  la  dimension  du  corps 
étranger ,  pendant  que  l'un  de  nous  presse 
d'arrière  en  avant  sur  le  calcul  de  façon  à  le 
faire  cheminer  autant  que  possible,  l'autre  dé- 
bride largement  le  méat  parla  paroi  inférieure 
du  canaU 

;:  Par  ce  procédé  nous  extrayons  un  corps 
représentant  exactement  une  amande  sèche, 
volumineuse,  et  par  la  dimension  et  par  la 
couleur. 

Quelques  gouttes  de  sang  s'écoulent,  et  nous 
conseillons  au  sieur  Repos  l'application  de 
compresses  trempées  seulement  dans  l'eau 
alcoolisée  froide  et  le  repos  à  la  chambre  jus- 
qu'au surlendemain  i5  courant,  où  il  revint  à  la 
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cotunllAlkHi  du  diipeniaire  pour  ifot,  ulon' 
le  procédé  d'AmoiMt  (père),  dou*  inclnoiis 
légèreiaeDt  l'angle  inférieur  de  la  pelîle  plaie 
au  mojea  d'un  bistouri  l>oulonné,  aflu  d'évi- 
ter la  cicatriulioD  qui  reudrail  an  méat  ion 
étroitesae  primitive.  Au  bout  de  huit  jouri, 
peedant  leigueli  nous  répétons  cette  petite 
opéralioD,  lea  borda  de  la  plaie  loDt  parfaite- 
ment dcaliiiét  et  le  tsaUde  remonte  aur  sou 
•lége. 

Le  calent  peaait  Sgrammei  0,07  centlgram- 
mei  ;  comme  noua  l'avoni  déjk  dit  plui  haut. 


■on  atpect  rappelle  eiactemeot  une  groaie 
amande  et  par  la  ferme  et  par  la  couleur.  La 
forme  eit  évidemment  «lie  que  prodalt  le 
moulage  de  la  fosse  naviculaire. 

Au  moyeu  d'une  coupe  longitudinale  noua 
coDstatoni  qu'il  est  formé  de  deux  portions 
distinctea;  à  la  partie  antérieure  butant  contre 
l'orifice  externe  da  canal  de  l'urèthre,  un 
noyau  que  l'analyse  chimique  et  l'examen 
microscopique  combinéa  nous  révèlent  élre 
constitué  par  des  uratea  de  chaux,  noyau  pri- 
mitif, descendu  de  la  veeale  et  autour  duquel 
■ont venuei s'adjoindre  des  couches  successives 
de  phosphate  de  chaux  dépoiéet  par  l'urine  et 
formant  une  seconde  portion. 

Le  corps  étranger  dont  H  eat  queatEoD  dana 
certe  observation  est  semblable  (au  poids 
près)  t  un  calcul  dont  M.  Yoillemier  lait 
tnentios  dana  son  Traité  da  coiet  urinairet, 
à  la  page  489.  Ce  dernier,  en  effet,  pesait 
8  gr.  SO  centigr.,  et  était  aowi  formé  de  deux 
poitioni  constituées,  l'une  pardei'iacidejurlque, 
l'autre  (la  postérieure]  par  de»  phosphates. 
H0IIBAI1-W01.F,  B.  M.  p. 


IV.     Brole^eat     dn     f^mur    par    ■■ 
coDp    de  fen.    —    CUrar^le  coBScr- 

Le  20  avril  1867,  arrivait  k  l'hospice  d'El> 
beuf,  le  nommé  G....,  onvrier  menuider,  âgé 
de  vingt'deux  ans,  atteint  d'une  blessure  ex- 
cessivement grave. 

Ce  jeune  homme,  Invité  au  mariage  de  l'on 
de  sea  camu^ei,  venait  d'être  vietima  ds 
cette  coutume,  malheUreiuemrat  trop  ré|>«a- 
due  dana  tea  campagnea,  de  tirer' dos  armes  à 
Ibu  en  aigne  de  réjoniasance  à  la  suite  de  la  hé- 
nédiciion  nuptiale.  Va  maladroit  tkanr  altd-' 
gnitG....  àhoui  portant,  à  la  partie iateme  dn 
geaott  gauche,  k  la  jonction  des  «mdylei  da 
fémur  aveo  l'extrémité  supérieure  du  tiUa; 
l'anne  avait  été  chaînée  avec  une  fbrte  quan- 
tité de  poudre  et  beurrée  h  outrance  avec  da 
gTDi  papier  :  conséqnemment  le  coup  avait 
fidt  balle;  les  os  de  la  partie  atteinte  fuieat 
broyés,  et  de  nombreuses  esquilles  s'éparyiU 
lèrent  de  tons  c6léi.  U  plaie  était  sanglante, 
irrégulièrement  arrondie;  elle  avait  3  centi- 
mètres d'étendae  sur  IS  millimètrea  de  ^d- 
fondeur,  et  an  loucher  l'en  sentA  da  nom- 
breuses aspérités. 

En  présence  d'un  accident  aussi  sérieu^ 
beaucoup  de  chirurgiens  a'anialent  vn  d'ao* 
tre  parti  à  prendre  que  celui  de  ramputetion 
immédiate.  J'bésitai  néanmoins,  et,  ^ffis  quel- 
que! lastants  de  réflexion,  je  résolus  de  sttt- 
seoir  k  cette  op^liop,  et  d'attendre  que  1« 
gengftee  me  forçât  ft  recourir  k  ce  moyen  fc>- 
tréme.  Je  pansai  donc  mon  blessé,  je  mis  dam 
la  plaie  un  peu  de  charpie,  j'applique  par 
dessus  des<x)mpresses  trempées  dans  de  l'eau 
tTëa-fJroidej'il  survint  de  vaste*  abcis  à  I» 
jambe  et  A  la  cnisse,  quantité  d'esquHIas  fs-' 
rénl  éUmùiéei  de  la  blessure,  mats  }e  n'ob' 
tins  U  gnérisen  qu'au  bout  de  dix  mois,  gié- 
risoD  incomplète  malbeureusement,  puisque 
ie  genou  est  resté  ankyiosé,  et  qoe  la  jamb* 
est  légèrement  fléchie  sor  la  enisss.  Cepen- 
dant 6....  marche  assez  facilement  avec  nn 
soulier  à  haut  talon  et  un  héquillon. 

La  eonservatim  de  cette  fambe  a  été  chè- 
rement achetée  au  prix  de  loi^es  et  cruelles 
souffrances,  cependant  0....  m't^tqutl  pté- 


ferait  encore  son  état  actuel  au  sort  qui  Fat- 
tendait,  s'il  avait  fallu  qu'il  subtt  Tamputa- 
tion. 
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Elbeuf,  le  12  avril,  1869. 

Nicole,  d.  h.  p. 

GhirnrgieD  en  chef  de  I*1iospice  d'EIbeaf. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


Qattlle  condaite  doit  tenir  Faeccm- 
lors  de    l'écoulement  total  des 
«miu:  aTant  l'expulilon  de  l*enfaiitt  •— 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  considérer 
eette  condition  comme  très-grave  pour  l'en- 
&nt;  cependant  je  n'ai  trouvé  dans  aucun 
l'indication  très-précise  des  devoirs  de  l'opé- 
rateur. 

Ayant  rencontré  plusieurs  cas  de  ce  genre 
qui  se  sont  terminés  fatalement  pour  le  pro- 
duit, quoique,  en  dehors  de. la  perte  absolue 
des  liquides  amniotiques,  il  n'y  ait  eu  aucune 
complication,  comme  chute  du  cordon,  rétré« 
dssement  du  bassin  ou  résistance  excessive 
des  parties  molles,  etc.,  j'ai  conclu  que  la 
mort  n'arrivait  que  dans  la  période  finale  de 
Taccouchement,  par  le  fait  des  contractions 
violentes  de  l'utérus  sur  le  corps  de  l'enfant 
pour  Texpulser,  au  moment  où  la  tète  rompt 
les  résistances  du  périnée.  Dans  ces  derniers 
instants,  la  poitrine,  comprimée  sur  les  bords 
osseux  du  bassin,  ne  peut  se  dilater,  et  la 
circulation  est  enrayée. 

La  mort  arrive  par  le  cœur  et  non  par  le 
cerveau,  en  un  mot  par  asphyxie. 

Le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  états 
patholo^ques  n'est  pas  facile  avant  la  nais- 
sance. L'issue  du  méconium  est  le  signe  le 
plus  certain  que  l'enfant  est  en  souffrance 
par  le  fait  de  la  compression  du  cerveau; 
mais  il  ne  devient  appréciable  qu'autant  qu'il 
est  entraîné  au  dehors  par  les  eaux  amnioti- 
ques; il  fait  donc  défaut  dans  la  circooslance 
qui  nous  occupe. 

Dans  le  cas  de  souffrance  et  même  de 
mort  par  la  compression  de  la  poitrine,  il  n'y 
■a,  pas  non  plus  issue  de  méconium. 

L'auscultation,  seul  moyen  de  s'éclairer, 
s^est  d'une  application  ni  très-commode  ni 
très-facile.  L'accoucheur  ne  peut  surveiller 
Tétat  de  l'enfant,  l'oreille  constamment  ap^ 


pliquée  sur  le  ventre  de  la  mère,  comme  on 
le  ferait  si  on  tenait  entre  ses  doigts  une  por- 
tion du  cordon  dans  le  cas  de  procidence  ; 
dans  les  derniers  instants  d'un  travail  régu- 
lier, énergique^  on  est  tout  préoccupé  de  l'is- 
sue de  la  tète  et  des  déchirures  du  périnée. 
Et  encore,  l'auscultation  ferait-elle  reconoal- 
tre  le  ralentissement  des  pulsations  fœtales, 
que  je  ne  crois  pas  que  le  médecin  pût  arri- 
ver à  en  prévenir  la  cessation  complète  avant 
d'avoir  fait  ses  préparatifs,  décidé  la  mère  et 
opéré. 

C'est  après  avoir  pesé  ce»  considérations 
que  je  me  crois  fondé  à  formuler  comme 
obligatoire  l'application  du  forceps  aussitôt 
que  la  tète  a  Iranchi  le  détroit  supérieur,  sur- 
tout si  la  patiente  est  primipare,  si  elle  est 
âgée,  si  les  douleurs  sont  très-violentes,  si 
les  membranes  externes  sont  très-résistantes. 
Dans  les  conditions  contraires,  c'est-à-dire 
si  la  femme  a  déjà  eu  des  enfants,  si  les  dou- 
leurs sont  modérées,  le  médecin  peut  atten- 
dre, en  surveillant  toutefois  la  vitalité  du  pro- 
duit 

Tout  récemment,  j'assistais  une  primipare 
de  trente-deux  ans,  fortement  constituée  ;  elle 
souffrait  depuis  sept  heures  du  matin  d'une 
manière  assez  supportable  pour  vaquer  à  ses 
affaires,  du  reste  assez  pénibles,  puisqu'elle 
restait  toujours  debout;  aussi  les  eJaux  sMcou- 
lèrent  constamment  et  complètement,  si  bien 
que,  à  cinq  heures  du  soir,  au  moment  où 
elle  se  coucha,  l'utérus  n'avait  plus  qu'un  pe- 
tit volume  en  rapport  avec  celui  de  l'enfant; 
la  tète  était  alots  au  détroit  supérieur,  encore 
coiffée  d'un  large  segment  du  col,  qui  au  reite 
était  souple. 

Les  douleurs  revenaient  régulièrement  tou- 
tes les  cinq  minutes;  elles  étaient  fortes,  sans 
être  expulsives;  elles  prirent  ce  caractère  et 
devinrent  incessantes  à  six  heures  un  quart; 
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à  six  heures  quarante»  la  tète  commença  à 
pçser  sur  le  périnée,  l'enfant  vivait  encore;  à 
sept  heures,  elle  franchit  Tanneau  vulvaire.  Je 
h&tdi  la  sortie  du  produit^  qui  ne  donna  aucun 
signe  de  vie,  quoi  qu'on  fit. 

Le  corps,  d'un  volume  ordinaire^  était  pàle^ 
décoloré,  nullement  taché  de  méconium. 

II  n'y  avait  pas  eu  de  chute  du  cordon.  La 
mort  ne  pouvait  donc  être,  comme  je  t'ai  déjà 
dit,  que  le  résultat  de  la  cessation  des  batte- 
ments du  cœur. 

Cet  accouchement  fut  si  rapide  que,  malgré 
mes  appréhensions,  je  ne  crus  pas  devoir  l'a- 
bréger encore  (vingt  minutes  avant  sa  sortie 
l'enfant  ayant  donné  signe  de  vie),  ce  que 
f  aurais  fait  si  une  indication  très  précise  m'a* 
Tait  été  enseignée,  car  alors,  aussitôt  arrivé 
près  de  la  patiente,  j'aurais  pu  la  prévenir  du 
danger  couru  et  vaincre  à  propos  les  ap- 
préhensions que  causent  toujours  les  instru- 
ments. 

Opérer  est,  dans  la  pratique,  une  très- 
grande  affaire»  surtout  quand  le  travail  se  fait 
régulièrement  et  vigoureusement.  Attendre 
tout  de  la  nature  est,  dans  ce  cas,  la  loi  su- 
prême aussi  bien  pour  l'accoucheur  que  pour 
les  intéressés. 

Et  cependant  que  de  vies  on  sauverait  avec 
plus  de  promptitude  dans  la  délivrance! 

Une  autre  indication  ressort  encore  de  ceci  : 
c'est  que,  en  présence  d'une  femme  qui  perd 
des  eaux  au  début  du  travail,  on  doit  lui  in- 
terdire la  marche,  la  faire  coucher.  La  déli- 
vrance pourra  devenir  plus  lente;  mais  elle 
sera  moins  dangereuse  pour  l'enfant 

{Union  médicale.) 


Moyen  de  prévenir  la  transmlssioA 
de  U  Marlfiilne,  par  W.  Budd.  —  M.  Brad- 
ley,  directeur  du  collège  de  Marlborough,  pu- 
blia dans  le  Times  du  5  décembre  une  lettre 
dans  laquelle  il  montrait  les  difficultés  de 
la  conduite  à  tenir  au  sujet  des  élèves  con- 
valescents de  Gèvre  scarlatine  et  la  grave  res- 
ponsabilité qui  incombait  au  chef  d'un  éta- 
blissement. 

D'une  part,  la  détention  prolongée  dans 
les  infirmeries  déjeunes  enfants  convalescents 
est  une  source  de  dangers  physiques  et  mo- 
raux ;  et,  d'autre  part,  il  n'est  pas  sans  péril 


de  renvoyer  à  la  campagne  des  convalescents 
qui  sont  des  foyers  de  contagion,  sans  ou- 
blier d'ailleurs  que  c'est  une  infraction  à  la 
lof.  Heureusement  la  science  médicale  donne 
le  moyen  d'éviter  ce  dilemme  douloureux. 

Et  en  effet,  si  le  malade  peut  être  traité  de 
manière  à  n'être  plus  une  source  de  conta- 
gion au  moment  où  il  est  capable  d'être 
transporté,  la  difficulté  est  résolue.  Selon  iba 
propre  expérience,  dit  M.  Budd,  ce  traite- 
ment préventif  est  très-facile,  et  on  peut  li- 
miter les  ravages  de  cette  fièvre  contagieuse 
plus  facilement  qu'on  ne  le  pense  et  que  ne 
semble  le  croire  la  généralité  des  médecins. 

Il  y  a  beaucoup  de  raisons  pour  croire  que 
l'éruption  n'est  pas  la  seule  voie  de  contagion 
et  que  toutes  les  sécrétions  tt  les  excrétions 
du  sujet  malade  peuvent  être  chargées  du 
virus  ou  principe  contagieux  qui  sans  doute 
propage  la  maladie.  Les  sécrétions  de  la  gorge 
et  du  nez  sont  assurément  très- virulentes; 
celles  des  intestins  ne  le  sont  pas  moins.  Le 
rein,  qui  n'est  jamais  étranger  à  la  maladie  et 
dont  les  fonctions  se  modifient  souvent  d'une 
manière  grave,  a  égalemeut  subi  l'influence 
du  virus.  La  desquamation  de  répilhélium 
rénal  n'a-t-elle  pas  la  plus  grande  analogie 
avec  réruplion  de  la  peau?  Adoptant  ce  prin- 
cipe, nous  devons,  pour  empêcher  Textension 
de  la  maladie,  détruire  les  germes  contagieux 
dans  leurs  sources  diverses,  au  moment  où 
ils  s'échappent  du  corps  avec  les  sécrétions  et 
avant  la  convalescence  des  malades.  Persuadé 
de  l'importance  de  ces  faits,  j*ai  toujours  im- 
posé les  précautions  suivantes  dans  les  cas 
nombreux  de  scarlatine  qui  ont  été  confiés  à 
mes  soins  : 

!<>  La  chambre  du  malade  doit  être  débar- 
rassée de  toutes  garnitures  de  laines,  riJeaux, 
tentures  qui  pourraient  retenir  les  germes  da 
virus  ; 

2°  Une  cuvette  contenant  une  solution  de 
chlorure  de  chaux  ou  une  autre  substance 
antiseptique  doit  être  placée  sur  le  lit  du  ma- 
lade pour  recevoir  ses  crachats  ; 

3^  Les  draps  et  les  linges  qui  ont  servi  à  la 
toilette  du  malade  sont  plongés  immédiate- 
ment dans  un  grand  réservoir  qui  séjourne 
dans  la  chambre  et  qui  contient  une  solution 
désinfectante  ; 

k"*  Les  mouchoirs  de  poche  sont  proscrits; 
ils  sont  remplacés  par  de  petites  pièces  de 
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lÎDge  qui  servent  à  essuyer  la  bouelie  et  le 
nez  et  sont  ensuite  immédiatement  brûlés. 

5°  Les  gardes-malades  doivent  avoir  toujours 
à  leur  disposition  des  serviettes,  de  Teau  de 
savon  et  un  vase  d'eau  pour  se  désinfecter  les 
mains  aussitôt  qu*elles  reçoivent  des  souillures. 
Les  matières  fécales^  les  urines,  ne  doivent  ja- 
mais être  retenues  à  la  chambre^  mais  être 
immédiatement  jetées  dans  des  vases  conte- 
nant des  liquides  antiseptiques» 

De  cette  manière,  toutes  les  sécrétions  per- 
dent leur  pouvoir  contagienz. 

Quant  au  traitement  préventif,  le  danger 
venant  directement  de  la  peau,  il  ne  faut  pas 
ooblier  que  cette  vaste  surface  est  celle  qui 
constitue  le  foyer  le  plus  actif  de  la  contagion, 
se  rapprochant  de  la  petite  vérole.  A  la  pé- 
riode de  desquamation,  qui  dure  souvent  plu- 
skurB  semaines,  la  contagion  plus  active  se 
fait  sans  doute  par  des  poussières  sèches  qui 
retiennent  très-bien  les  virus.  Quant  à  la  du- 
rée de  la  convalescence,  elle  ne  peut  être  fixée 
d'une  manière  précise  ;  U  ^t  impossible  d'éta- 
blir à  quelle  époque  le  malade  pourra  être 
rendu  à  la  aociété  sans  présenter  aucun  dan- 
ger, et  en  toute  sécurité  pour  les  siens  et  ceux 
qui  vivront  avec  lui. 

Le  docteur  Budd  pratique  des  onctions  avec 
4e  l'huile  camphrée  sur  toute  la  surface  du 
oorps,  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour 
de  réruption,  au  moment  où  il  commence  à 
apercevoir  quelques  légères  effioresceoees  à  la 
liice  et  aux  bras.  Ces  frictions  sont  continuées 
tous  les  jours  jusqu'à  ce  que  le  malade  puisse 
prendre  un  bain  chaud  qui  sera  répété  tous 
les  deux  jours* 

Quatre  bains  avec  des  frictions  au  savon 
•ttlQsent  p^ur  rendre  la  peau  débarrassée  de 
HMit  germe. 

EL  ce  moment,  s'il  n'y  a  aucune  complica- 
tion, le  malade  est  encore  gardé  huit  jours  en 
observation,  et  après  il  peut  être  rendu  à  sa 
famille  avec  un  vêtement  complètement  neuf. 
Après  la  guérison  ou  la  nsort,  les  vêtements 
des  gardes-malades  doivent  être  lavés  ou  brû- 
lés ;  b  literie  doit  être  également  désinfectée. 
Ces  mesures  bien  exécutées  suflisenl  pour  dé- 
truire les  foyers  de  contagion. 

(Lyon  médieaL) 


Da  pmmÊ0WÊmut  du  cluincre  i^rtmiSif 


par  la  pondre  de  camplire  i  par  M.  Gham- 
ponillion,  médecin-major  de  i'*  classe. 

Le  camphre  en  poudre  est  en  effet  le  topi- 
que qui,  depuis  il  ans,  m'a  donné  les  meil- 
leurs résultats  dans  le  pansement  du  chancre 
primitif,  qu'il  soit  mou  ou  induré,  phagédé- 
nique  ou  non.  11  a  ses  contre-indications 
toutefois,  mais  qui  se  tirent  plutôt  du  siège  de 
l'ulcère  que  de  son  espèce. 

Le  premier  effet  de  i'applicj^on  du  camphre 
est  de  produire,  24  heures  api  es  le  premier 
pansement,  une  teinte  rose  clair  des  tissus  en- 
vironnants et  des  l)ords  du  chancre.  Le  fond 
lui-même  de  l'ulcère  semble  déjà  moins  gris. 
Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les  bords 
s'affaissent,  s'inclinent  sur  le  centre;  la  dou- 
leur, quand  elle  existait,  dhninue,  le  chancre 
se  déterge  rapidement,  et  il  est  rare  qu'au 
bout  de  cinq  ou  six  jours  le  fond  ne  soit  pas 
d'un  rouge  vif,  tranchant  sur  la  teinte  rose 
des  bords. 

La  cicatrisation  arrive  fréquemment  en  10 
ou  12  jours  dans  les  cas  ordinaires.  Si  l'ul- 
cère est  vaste,  s'il  y  a  du  phagédénisme,  si  la 
constitution  est  mauvaise,  il  y  aura  du  retard, 
n*en  doutez  pas,  mais  l'aspeet  du  chancre  se 
modifiera  néanmoins  très-rapidement  et  d'une 
façon  assez  évidente  pour  être  appréciée  par  le 
malade  lui-même.  Il  m'a  paru  que  le  pansement 
au  camphre  avait  pour  résultat  de  rendre  les  bu- 
bons plus  rares.  Je  ne  possède  point  de  chilfi-es 
pour  appuyer  mon  dire,  mais  j'ai  toujours  re- 
marqué qu'en  prenant  un  service  nouveau  j'y 
trouvais  plus  d'adénites  suppurées  que  quel- 
que temps  après  quand  le  pansement  au 
camphre  était  devenu  le  pansement  ordinaire 
des  chancres.  Peut-être  cela  tient-il  à  ce  que 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  de^ 
venue  d'une  nécessité  plus  rare»  était  moins 
pratiquée. 

Le  siège  de  Fulcère,  ai-je  dit,  modifie  les 
avanUiges  du  pansement  que  je  signale.  Les 
chancres  qui  se  trouvent  le  mieux  de  celte 
application  sont  ceux  du  sillon  et  de  la  pi^rtie 
supérieure  du  gland  ou  de  la  face  interne  da 
prépuce,  quand  celui-ci  recouvre  habituelle- 
ment le  gland.  Cette  dernière  condition  e^ 
importante.  Ceux  du  méat»  du  limbe,  du  pré- 
puce et  du  fourreau  se  détergent  bien  encore, 
mais,  le  camphre  restant  sec,  la  cicatrisation 
e3t  plus  lente,  et  il  y  a  quelque  avantage,  au 
bout  de  quelques  jours,  à  employer  le.  vin 
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iromatiqne.  En  déinilîTe,  dans  ces  deniîera 
ca8,  le  eamphre  se  borne  à  donner  meilleur 
ttpect  à  l^ilc^,  à  le  délerger  et  à  le  préparer 
à  nne  cicatrisation  rapide  par  le  vin  aroma- 
tique. 

Le  mode  d^application  est  simple.  L'ulcère 
bien  étalé  est  entièrement  recouvert  de  pou- 
dre de  camphre  très-fine,  et  le  prépuce  est  ra- 
mené à  sa  place  avec  les  précautions  néces- 
saires pour  ne  point  chasser  devant  lui  le 
pansement. 

Deux  fois  dans  la  journée  on  remet  une 
petite  quantité  de  poudre  sans  enlever  celle 
du  pansement  précédent,  qui  forme  alors  une 
pâte  humide  que  je  considère  comme  tout  à 
&it  favorable  à  une  gnétison  rapide.  Le  len- 
demain même  il  n'e£t- point  nécessaire  d'en- 
lever cette  pâte,  dont  on  ne  débarrasse  le 
chancre  que  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
quand  on  veut  s'assurer  de  Fétat  dans  lequel  il 
se  trouve. 

S'il  s'agit  d'un  chancre  du  fourreau,  on  sau- 
poudre de  camphre,  par-dessus  rlequel  on  met 
un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat.  Les  chancres 
du  limbe,  du  prépuce  et  du  méat  urinaîre 
soutréellemenl  embarrassants.  Le  pansement 
est  le  même  que  pour  le  fourreau,  mais  11  doit 
être  enlevé  et  renouvelé  chaque  fois  que  le 
malade  urine  :  aussi  la  guérison  est«^lte  beau» 
coup  plus  lente.  Elle  exige  la  cautérisation  au 
nitrate  d'argent,  et  vers  la  fin  remîpioi  du  vin 
aromatique.  Je  le  répète  encore,  dans  ces  cas 
le  camphre  ne  fait  que  déterger,  calmer  la  dou- 
leur et  donner  â  i'uloère  cet  aspect  dont  le 
malade  ne  manque  jamais  de  se  féliciter. 

Je  désire  bien  que  le  mot  de  camphre,  par 
le  souvenir  qu'il  éveille  d'une  médication  trop 
célèbre,  n*éloigne  pas  les  praticiens  d'an 
moyen  réellement  avantageux. 

Quant  aux  chancres  secondaires,  je  les  ai  vus 
se  modifier  également  avec  le  camphre  pulvé- 
risé; mais  j'ai  toujours  remarqué  que  ce  qui 
leur  convenait  le  mieux,  c'était  la  pommade 
mo'curielle,  ce  médicament  si  fâcheux  dans 
les  eas  d'ulcère  primitif,  mais  qui  dans  les 
Hfisères  secondaires  a  pour  avantage  l'applioa- 
ttmla  plus  directe  pOiBsible  du  spécifique  aux 
'ifestations  de  la  dialhèse. 


n  c«i  4e  pavapléyie.  —  «  L'iodure 


de  potassium  n'est  pas  suffisamment  employé 
dam  la  paraplégie.  C'est  un  des  agents  les 
plus  puissants  d'absorption  des  fluides  épan- 
chés dans  la  cavité  cranio-vertébrale,  soit  en 
dehors,  soit  dans  la  sabstanee  elle-même  des 
centres  nerveux.  Cèst  le  seul  remède  connu 
qui  puisse  è(re  administré  sans  danger  dans 
les  diverses  formes  de  paraplégie;  il  est  sur- 
tout utile  dans  le  ramollissement  blanc  dû  à 
une  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux 
sanguins  de  la  moelle.  Il  possède,  à  un  plus 
haut  degré  que  le  mercure,  le  pouvoir  de  pro- 
duire l'absorption  des  fluides  épanchés  dans 
le  canal  vertébral,  et  il  est  moins  débilitant 
que  le  mercure.  Dans  la  paraplégie  syphiliti- 
que, son  action  curative  est  parfois  très- 
rapide.  D 

Ce  jugement,  porté  par  Brown-Séqnard  sur 
riodure  de  potassium  {Leç.  sur  les  prince^ 
pales  formes  de  paralysie  des  membres 
inf.,  p.  129),  se  trouve  justifié  dans  le  cas 
suivant,  où  la  nature  de  la  paraplégie  est  assez 
mal  déterminée,  mais  dans  lequel  l'action  fa- 
vorable du  sel  potassique  ne  parait  pu  sus- 
ceptible d'être  révoquée  en  doute. 

Soldat,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entré  â  Thô- 
pilal  de  Gand,  le  27  avril  1867,  pour  un  petit 
ulcère  de  la  région  dorsale  du  pied  gauche, 
causé  par  les  firettements  d'une  chaussure  dé- 
fectueuse, lequel  présenta  pendant  quelque 
temps  un  assez  mauvais  aspect,  et  mit  prèa 
de  deux  mois  à  se  cicatriser. 

Le  15  octobre,  après  la  guérison  de  cette 
plaie,  le  malade  ne  se  levant  pas  parce  que, 
disait-il,  il  était  trop  faible  pour  rester  de- 
bout, on  procéda  à  un  interrogatoire  et  à  un 
examen  sérieux.  Depuis  quinze  jours  il  y  avait 
des  fourmillements'  dans  lee  bras  et  surtout 
dans  les  jambes,  avec  sensation  de  pesanteur, 
la  marche  était  difficile  etfChanceianle;  en  ef- 
fet, le  malade  ne  pouvait  avancer  qu'avec 
peine,  en  tenant  les  jambes  écartées  pour  fa- 
ciliter l'équilibre  ;  il  vacillait  et  tombait  peor 
peu  qu'il  rapprochât  les  mèneras  inférieurs, 
et  en  joignant  les  pieds  la  >tation  debout  étnt 
.impossible.  Cependant  la  sensibilité  cutanée 
était  intacte  ;  la  sensibilité  musculaire  n'était 
pas  atteinte  non  plus,  et,  les  yeux  fermés,  la 
marche  n'était  pas  plus  hésitante.  La  tempé- 
rature des  membres  était  normale,  et  le  ma- 
lade n'y  accusait  pas  de  sensation  de  froid. 
.  Pas  de  douleur  spontanée  en  aucun  poltit  du 
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racbîit  noD  plas  que  par  la  pression,  la  per- 
cuMion,  rapplication  do  froid  ou  de  la  cha- 
leur. Toug  les  sens  à  Tétat  physiologique^  les 
fofiCtioDs  iotellectnelles  nettes^  celles  de  la 
vie  Tégétalive  en  bon  état.  Pas  de  constipa- 
lioD,  urines  normales. 

L*étiologie  était  obscure  :  tempérament 
lymfrfiatique,  mais  jamais  de  manifestations 
scrofuleuses;  aucune  maladie  héréditaire  ;  nul 
signe  de  tubercules;  pas  d^pparence  de  sy* 
pbilis;  jamais  dVicès  ;  aucune  lésion  trauma* 
tique  antécédente  :  aucune  raison  de  supposer 
une  influence  miasmatique*  on  celle  d*un  poi- , 
son  métallique,  plomb,  cui?re^  mercure. 

D'alxird  médication  antiphlogistiqne  et  dé* 
rivative  (ventouses  scarifiées  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale)  pilules  drastiques,  vésica- 
toires  volants)  ;  puis  frictions  [excitantes  sur 
les  membres^  ferrugineux»  huile  de  foie  de 
morue.  Non-seulement  il  n*y  eut  aucun  effet 
favorable,  mais  l'état  devint  plus  mauvais^  la 
paralysie  se  prononçant  davantage,  au  point 
que  tout  mouvement  dans  le  lit  devfnt  impos- 
sible sans  assistance,  et  les  masses  musculai- 
res perdant  de  leur  consistance  ;  en  même 
ieaips  il  se  produisit  une  espèce  de  desqua- 
mation sur  toute  la  surface  cutanée. 

On  prescrivit  alors  Tiodure  de  potassium 
comme  modificateur  général  de  Tinnervation, 
d^kbord  à  la  dose  quotidienne  de  2  grammes, 
qui  fut  bientôt  portée  au  double,  dans  une 
décoction  de  quinquina.  A  dater  de  cette  épo- 
que, Fétat  du  malade  se  modifia  d'une  ma- 
nière inespérée  :  le  mouvement  revint  gra- 
dnellement,  le  teint  se  colora,  les  chairs  re- 
prirent leur  ton,  Tembonpoint  reparut,  et  au 
bout  d^m  mois  le  malade  put  commencer  à 
se  lever.  {Arch.  médk.  belgeS') 


Penaplol  dm  bronaare  de  potes- 
«i«m  comire  les  TonàlMemèBte  provo- 
«mé»  par  1»  toux  cbex  lea  phtliislqwès. — 

Sous  ce  titre,  M.  Beudet  a  lu  à  la  Société  des 
sciences,  médicales  de  Lyon  un  travail  dans 
lequel  Tanteur,  après  avoir  spécifié  la  nature 
et  la  pathogénie  des  vomissements  réflexes 
des  pbthsiques,  conseille  de  leur  opposer  le 
bromure  de  potassium  à  la  dose  de  1  à  2  gram- 
mes ;  fl  cite  à  Tappui  de  son  dire  un  certain 
nombre  de  cas  où  la  toux  quinteuse  et  les  vo- 


missements ont  rapidement  cédé  à  ce  moyen 
après  avoir  résisté  aux  opiacés  et  aux  narco- 
tiques divers  ;  ces  succès  sembleraient  con- 
firmer ropinion  de  ceux  qui  voient  dans  le 
bromure  de  potassium  un  sédatif  du  pouvoir 
réflexe  de  la  moelle. 

Le  rapport  favorable  présenté  sur  ce  travail 
a  soulevé  une  discussiou  à  laquelle  MM.  Ram- 
baod,  Girin,  Teissier,  Valette^  Lavirote  ont 
pris  part  et  dans  laquelle  les  heureux  effets 
du  bromure  de  potassium  ont  été  mis  en  évi- 
dence non-seulement  dans  la  toux  quinteuse 
et  les  vomissements  rtf  exes^  mais  encore  con- 
tre plusieurs  névroses.  M.  Kambaud  a  cité  un 
cas  de  contractures  générales  et  douloureuses 
dans  lequel  ce  médicament  a  amené  prompte- 
ment  la  sédation  puis  rentière  disparition  des 
accidents;  M.  Teissier  a  cité  des  exemples 
d'hystérie  et  d'épilepsie  notablement  amélio- 
rées par  le  bromure  de  potassium. 

Gomment  agit  cette  substance?  M.  Teissier 
et  M.  Girin  pensent  que  son  action  s'adresse 
au  système  nerveux;  mais  quelle  est  cette 
action  7  Est-ce  une  action  sédative  du  pouvoir 
réflexe^  cofnme  sembleraient  l'iùdiquer  les 
expériences  de  M.  Laborde?  M.  Rambaud  né 
serait  pas  éloigné  de  le  penser,  mais  il  n^ose 
actuellement  Taifirmer  d^une  manière  positive. 

M.  Valette  a  rappelé  que  de  simples  attou- 
chements pratiqués  sur  l'arrière-bouche  avec 
le  médicament  avaient  suffi  à  produire  Teffet 
voulu,  ce  qui  prouverait  au  moins  que  le  bro- 
mure de  potassium  a  une  action  locale,  sans 
préjudice  de  Faction  générale  qu'il  peut  avoir 
sur  le  système  nerveux. 

--  (Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


GollodloB  Kleiné  appliqué  aa  badi- 
geoB  svr  toate  la  snrfaee   da    vautre 

(ÂRsiNE  DROUfiT).  —  Borné  par  respace>  je 
ne  puis  que  donner  un  extrait  du  résumé  du 
nnémoire  de  M.  le  docteur  Drouet. 

Dans  toutes  les  maladies  ^ue  nous  mention- 
nerons plus  loin^  le  badigeon  est  suivi  d'une 
calorification  générale  qui  ne  manque  jamais^ 
et  dont  le  point  de  départ  est  Tendroit  précis 
par  lequel  on  a  commencé  le  badigeon. 

Si  Ton  badigeonne  un  seul  côté  du  ventre, 
la  calorification  consécutive  n*apparâlt  que 
dans  ce  côté-là;  si  Ton  badigeonne  les  deux 
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côtés  et  point  la  partie  moyenne,  par  exem- 
ple, la  caloriGcation  apparaîtra  des  deux  côtés 
et  point  à  la  partie  moyenne,  et  vice  versa- 

La  caloriGcation  commence  cinq  à  dix  mi- 
nutes au  plus  après  Tapplication  du  badigeon; 
ce  n'est  d'abord  qu*une  pointe  de  chaleur^ 
puis  celte  poiole  va  grandissant  tellement  que, 
dans  ia  majorité  des  cas,  le  ventre  est  envahi, 
en  une  demi-heure^  par  une  chaleur  puis- 
sante, qui,  de  là  comme  d'un  centre,  sMrradie 
vers  la  poitrine  et  les  extrémités  qu'elle  at- 
teint. 

Parfois  cette  calorification  est  générale  en 
trois  quarts  d*heure^  une  heure;  comme, 
quelquefois,  il  faut  jusqu'à  trois  heures  et 
demie  pour  qu'elle  se  produise,  ainsi  que  je 
Tai  vu  dans  un  cas  de  choléra  grave* 

Celte  calorification  a  une  durée  variable  : 
elle  persiste  plusieurs  heures,  de  une  à  quatre 
heures  ordinairement. 

Cette  calorification  est  le  plus  souvent  douce, 
bienfaisante  et  extrêmement  agréable  au  mala- 
de; parfois,  au  contraire,  elle  est  tellement  in- 
tense que  le  malade  accuse  comme  une  sen- 
sation de  brû'ure  dans  le  ventre,  et  parfois 
même  d'étouifement  dans  la  poitrine. 

De  ces  maladies,  cholérine,  choléra,  hysté- 
rie, aura  épileptique,  migraine,  asphyxie,  les 
unes  sont  justiciables  de  l'application  d*un 
seul  badigeon.  Dans  ce  cas,  l'arrêt  de  la  ma- 
ladie est,  en  quelque  sorte,  instantané,  et  la 
guérlson  s'obtient  dès  que  la  recalorification 
est  générale,  c'est-à-dire  avec  une  extrême 
rapidité.  0 


Phthlsie  des  Umcwsm  et  des  déirl- 
densea.  —  On  a  tenu,  à  l'hôpital  de  la  Croix - 
Rousse  de  Lyon,,  un  registre  de  tous  les  décès 
pendant  l'espace  quinquennal  1862-1866;  ou 
a  mis  de  côté  les  morts  occasionnées  par  la 
phthisie  pulmonaire,  et  Ton  est  arrivé  à  ces 
chiffres  :  Décès  par  toutes  sortes  de  maladies, 
2,02/k;  décès  par  la  phthisie,  771,  environ  le 
tiers.  Et  sur  ces  771  phtliisiques,  hommes  et 
femmes,  on  éompte  .105  dévideuses  et  164  tis- 
seuses; elles  n'avaient  pas  dépassé  .15  à  25 


Pauvres  filles  des  campagnes  I  s'écrie,  à  la 
vue  de  ces  chiffres,  M.  le  docteur  Ghatin, 
médecin  de  l'HôteNDieu  de  Lyon,  elles  arri- 
vent à  ia  ville  fortes^  robustes,  le  teint  coloré, 
à  cent  lieues  du  lymphatisme.  Après  deux  ou 
trois  années  de  séjour  à  Lyon,  vous  ne  recon- 
naîtriez plus  celles  qui  ont  survécu  ;  la  chlo- 
rose et  l'anémie  ont  marqué  au  front  ces 
malheureuses  créatures;  les  actes  delà  vie 
végétative  sont  tombés  dans  la  langueur,  dans 
la  torpeur;  à  quelques  mois  de  là,  il  survient 
uue  petite  toux  sèche  ;  la  jeune  fille  reçoit 
quelques  soins  tout  en  continuant  son  travail  ; 
plus  tard,  si  la  toux  persiste,  s'il  survient*  un 
crachement  de  sang,  on  conduit  la  malade  à 
l'hôtiital;  la  phthisie  est  reconnue,  qui  suit 
son  évolution,  et  qui  pousse,  au  bout  de  deux 
ou  trois  ans,  la  pauvre  Savoisienne  sur  la  table 
de  dissection  I  Voilà,  non  pas  le  fait  excep- 
tionnel, mais  le  fait  général,  la  règle  ! 

{Jrt  médicaL) 
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Ijalelie  des  sables.  —  Carex  arcHarlii. 


Carex  areaarla  (L.].  — ^  LaiOIE   des 

SABLES. 

Syn,  latine»  —  Gramen  nemorosum,  spicà 
molli,  rufescente  (G,  B.)  —  Gramen  sylvati- 
cum,  vel  nemorosum  primum  (Tab.).  --  Gra- 
men sylvaticum,  parvum,  tenuifolium  rigidi- 
usculum  (J.  B.).  —  Garex  marilima,  humilis, 
radice  repente,  caule  triquetrà,  spicà  spadiceà 
(MiCH.;  LoES.).  —  Garex  repens  (Bell.)»*^ 
Salsaparilla  germanica  (Pharm.), 


Syn,  franc.  —  Garex  des  sab'es,  chien- 
dent rouge,  glaïeul  des  sables,  laiche  des 
sables,  salsepareille  d'Allemagne,  salsepa- 
reille des  pauvres. 

5^  é/ran^.  — Sandsegge;  Sandriedgras  ; 
Flugsandried  (All.).  —  Sea  seg  (Angu).  — 
Slœrgrssrod  ;  Sandvedgrses  (Dan.).  —  Espar- 
ganio  ;  Garice  (Esp.).  —  Zand-gas  (Flam .).  — 
Zandige  cyberbies  (Holl.).  —  Gzarnypers; 
Korsen  turzycy  (Pol.).  —  Sandstraz  (Sein.). 
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HoBOKie  triuidrie  (Im.).  —  Cfpéncéei 
(Jos.)- 

Picfiite  vivaee,  bertneée. 

Rhitome  horlunUI,  loagiMtneiil  InçaDt. 

TIget  de  3-S  d^im.,  grèlei,  IritDgaÙrMt 
Mabrei  lur  lesasglei,  rfmpItsL 


Feutila  lioteirei  pluM,  «eabrea,  «mbras- 
nnt  I&  lige  pu  ane  gaine  non  Tendue. 

Fteurt  mmioIqiMi ,  lolttilrei,  ehacuDe  à 
l'aluelle  d'une  broalée  KuieiiM,  diipoiées  ea 
épilleti  nombre»,  o?oI<lei,  «Iteraci,  rappro- 
cbéi  en  épi,  lei  upérieun  milei,  lei  inler- 


cnl da l'oviUc,  frOML  — «.  Ot'alK,viiiil.— 


l»Fl». 


méditixa  tndrogynu,  miles  kd  sanmiet,  la 
JnlérÎGDn  femelles. 

/leur*  mdiei  dépourvaes  de  périwlhe. 

Ëiambut  3. 

Aathèret  bilobJei,  f nriré»  toQi  le  fliet  par 
leon  btKi,  k  lobes  linéaires  sondés  entre  eux 


dans  lotite  leur  loiguenr,  s'oiinwil  longlladi- 
nslemcnt. 

Fleur»  ftÈutki  également  dépourvaes  de 
pérliotbe. 

Ovaire  snrmonlé  d'an  style  fndirli  terminé 
pu  3  stigmates  Bliforloes,  renfermé  dans  nne 
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enveloppe  partîeulière  (utriciile)  composé  de 
2  bractées  opposées  se  soudant  ensemble  ex- 
cepté au  sommet  qui  reste  ouvert  pour  don- 
ner passage  anx  stigmates. 

Utrieule  ovoïde  obiong^  comprimé  dans  la 
partie  supérieure  en  une  large  bordure  mem- 
braneuse denticulée,  glabre,  aussi  long  que 
récaille,  s'accroissant  et  se  détachant  avec  le 
fruit. 

Fruit  (akène)  sec,  monosperme,  indéhiscent, 
dépourvu  de  soies  à  la  base^  renfermé  dans 
Tulricule. 

Le  carex  arenaria  croU,  ainsi  que  findique 
son  nom,  dans  les  terrains  sablonneux.  On  le 
trouve  au  bord  des  rivières  et  dans  les  sables 
maritimes  de  la  Belgiqqe,  de  la  Picardie,  du 
Languedoc.  Il  est  commun  sur  les  bords  de  la 
Marne,  au-delà  de  Château-Thierry  (Che- 
vallier). 

Les  racines  ou  rhizomes  de  la  laiche  des 
sables,  la  seule  partie.employée,  ont  une  odeur 
balsamique  un  peu  résineuse  ou  camphrée  ; 
elles  ont  une  saveur  douce,  aromatique,  rappe- 
lant parfois  celle  do  camphre.  D'après  l'ob- 
servation de  Wildenow  (Flora  beroiinensis) , 
cette  racine  fraîche  sent  un  peu  la  térében- 
thine. Gleditsch  lui  trouve  Podeur  du  pin. 
Cette  différence  d'appréciation  tient  probSble- 
mentà  la  différence  des  milieux  dans  lesquels 
cette  plante  a  été  rencontrée. 

On  sait  que  les  eipèces  du  genre  carex 
sont  nombreuses.  Presque  toutes  ont  des  ver- 
tus sudoriûques  et  diurétiques.  Mais  Fatten- 
tion  s'est  surtout  portée  sur  le  carex  arena- 
ria, sur  le  carex  distachya  et  sur  le  carex 
hirta. 

Les  médecins  allemands  attribuent  à  la 
laiche  des  sables  toutes  les  propriétés  de  la 
salsepareille,  et  c*est  ce  qui  lui  a  valu  le  nom 
de  saisepareille  d'AUemagne,  Elle  est  quel- 
quefois employée  à  falsifier  la  salsepareille.  Ce 
n'est  pas  un  grand  malheur,  s'il  est  vrai, 
comme  le  dit  Gelditsch,  qu'elle  lui  soit  supé- 
rieure. C'est  néanmoins  une  fraude,  qui  se 
reconnaît  à  la  différence  de  f  écofee,  qui  est 
moins  épaisse  et  moins  ridée  dans  notre  plante 
indigène,  qu'on  ne  peut  fendre  en  long  comme 
la  salsepareille  et  qui  casse  net.  Merz  (  Diss. 
de  carieiàuB  scdeapaHllm  etêccedaneie,  EiS- 
langse,  in-fol.,  178^)  donne  aussi  de  très- 
granda  étogea  ù  la  laiche  des  sables,  et  propose 
de  la  sttbstStuer  à  la  salsepareille.  D'autires 


auteurs  allemands  ont  aussi  publié  des  disser- 
tations sur  les  vertus  de  la  laiche;  avant  Merz, 
Maler,  De  carice  arenaria,  Fra8Cofurtl,i772, 
in-4*.;  après  luiHueser,  De  cariée  arenaria^ 
Gcetliogœ,  iS02,  in-8\  Suivant  Sainte-Marie, 
les  propriétés  de  la  laiche  des  sables  sont  ab- 
solument les  mêmes  que  celles  de  la  salsepa- 
reille de  Portugal.  Il  serait  à  désirer  que  l'ex- 
périence prononçât  définitivement  sur  cette 
comparaison,  et  pût  nous  affranchir  du  lourd 
tribut  que  nous  payons  à  l'étranger  pour  l'em- 
ploi si  répandu  de  la  salsepareille. 

Voici  la  liste  des  maladies  dans  lesquelles  on 
a  employé  la  laiche  des  sables. 

Blennorrkagie.  —  Impuissance.  —  Le- 
breton,  dans  un  manuscrit  de  botanique  por- 
tant la  date  1787,  dit  qu'on  trouve  à  Am- 
boise  un  carex  dont  la  racine  et  les  tiges 
sont  employées  contre  ces  deux  maladies.  On 
n'est  pas  sûr  de  l'espèce  dont  il  s'agit. 

Goutte.  -^  Rhumatisme,  -r  La  décoctioD 
de  laiche  des  sables  a  paru  un  bon  remède 
dans  les  affections  goutteuses  et  rhumatis- 
males. 

Syphilis.  —  C'est  surtout  contre  les  affec- 
tions vénériennes  que  la  laiche  a  été  proposée 
comme  succédané  du  gayac  et  de  la  salsepa- 
reille, tes  auteurs  allemands  qui  ont  pris 
cette  initiative  sont  ceux  déjà  cités,  mais  sur- 
tout Gleditsch,  Reuss  de  Tubingen  et  le  célè- 
bre Hofelant.  Ce  dernier  dit  qu'elle  ne  saurait 
remplacer  le  mercure,  mais  qu^elle  est  très- 
propre  à  détruire  les  restes  et  à  combattre  les 
transformations  de  la  syphilis. 

La  tisane  de  laiche  des  sables  se  prépare  en 
faieaut  bouillir  80  à  60  grammes  de  racine  dani 
un  litre  d'eau.  On  édulcore  avec  du  miel  ou 
de  la  réglisse. 

Usages  économiqueset  domestiques,  Linné  a 
remarqué  que  les  Lapons  se  couvrent  le# 
jambes  et  les  mains  de  feuilles  de  laiche,  et 
que,  malgré  le  fix>id  excessif  de  ce  pays,  il» 
n'ont  Jamais  d'engelures. 

La  laiche  des  sables,  comme  toutes  leslaiches, 
indique' tin  lâauvais  terrain  ;  mais  celte  plante 
est  néanmoins  utile  dans  les  sables  mouvants» 
qu'elle  empêche  de  s'ébouler,  par  ses  rhi2omea 
traçants  fort  longs.  En  Hollande  on  la  sème 
soigneusement  sur  les  digues;  les  souches 
souterraines,  s'entrelaçant]de  mille  manières,. 
Oxent  le  sable  et  lui  donnent  une  grande 
lidHé. 


MASGAREL.   —  LES  EAUX  THERMALES  DU  MONT-DOBE. 
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ih«n««les.  du  imomt  D^re  dass 
Umrm  applle«tloA»  à  1»  ihérapé«At««e 

médieaiey  pur  le  docteur  Joies  Mascarbl, 
^  médecin  consultant  aux  eaux  du  mont  Dore, 
ex*inlerne  lauréat  aux  hôpitaux  de  Paris, 
médecin  eu  chef  de  Thôpltal  de  Gbàtelle- 
raulty  médecin  des  épidémies,  membre  du 
comité  d^bygiène  et  de  salubrité  publique, 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  de  la  Société  anatomique  et  de  la  So- 
ciété d'hydrologie  médicale,  de  plusieurs 
Sociétés  françaises  et  étrangères,  lauréat  de 
la  Société  hnpériale  de  médecine  de  Tou- 
louse, chevalier  de  ia  Légion  d*honneur* 

Yoici  un  ouvrage  qui>  sous  Tappareace  mo- 
dested*uttehrQchuredei71  pages,  n'en  contient 
pas  moins  les  matières  d*ttn  gros  volume,  tant 
tes  obseHalions  sont  nombreuses,  en  carac- 
tères serrés,  au  milieu  d'un  texte  très^focile  à 
parcourir.  Tout  le  monde. sait  que  les  eaux 
thermales  du  mont  Dore  ne  doivent  leur  ré- 
putation qu^aux  travaux  des  Bertrand  père  et 
fils.  G^est  de  ces  eaux  que  nous  allons  parler 
avg'ourd^hui,  grâce  à  une  étude  nouvelle  et 
plus  complète  entreprise  par  M.  le  docteur 
1.  Mascarel,  qui  exerce  près  de  ces  thermes 
depuis  une  douzaine  d'années. 

En  efiTet,  depuis  1823,  épof(ie'à;l4qu#lle 
parut  la  dernière  édition  de  Michel  Bertrand, 
aucun  travail  important  n'avait  été  fait  sur  ces 
thermes,  et  M.  J.  Mascarejl  est  venu  combler 
une  véritable  lacune  en  mettant  son  livre  à  la 
hanteur  des  progrès  immenses  accomplis  de^ 
nuis  cette  époque  dans  les  sciences  physiques 
«t  chimiques  et  surtout  en  patiiolog^.  L'aus^ 
coJtatkm,  à  peine  •connue  ^rs,  a  laissé  les 
-obswatiODS  de  Michel  Bertrand  dans,  un  doute 
.fondé,  doute  qui  cessera  d'exister  dans  l'esprit 
de  tous  ceux  qui  liront  le  livre  que  vient  de 
-publier  M.  J.  MasoareL 

Après  nous  avoir  montré  dans  les  premiers 
parsgrapheB,quicomprennentla  première  par- 
tie de  son  livre,  que  ces  eaux  sont  appliquées 
depuis  plus  de  deux  mille  ans  à  la  oure  des 
maladies  de  la  poitrine,  après  nous  avoir 
"doimé  une  deseriptiott  dél^llée  et  des  sources 


et  des  dernières  analyses  chimiques  de  M.  Le- 
fort,  des  divers  moyens  balnéatoires  mis  en 
usage,  des  effets  de  ces  eaux  tant  sur  Thomme 
sam  que  sur  Thonmie  malade ,  etc. ,  etc.» 
M.  J.  Mascarel  aborde  dans  la  seconde  partie 
la  série  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire 
depuis  le  simple  coryza  jusqu'à  la  phthisie  la 
plus  confirmée,  qui  sont  etûoacement  traitées 
par  ces  eaux.  Et  pour  dire  notre  opinion  sur 
cette  dernière  maladie,  disons  tout  de  suite 
que  ce  chapitre  est  traité  avec  soin;  on  y  lit 
avec  intérêt  une  série  :d'observations  fort  en- 
courageantes en  face  d'une  maladie  pour  la- 
quelle le  spécifique  est  encore  à  trouver. 
M.  Mascarel  n'a  rien  omis  des  récentes  discus- 
sions auxquelles  ont  donné  lieu,  dans  le  sein 
de  l'Académie  de  médecîne».la  découverte  et 
les  expériences  des  docteurs  Villemin  et  Colin. 
Gomme  ce  dernier  auteur  qui  nous  montre  de 
viiu  la  résorption  du  tubercule,  M.  Mascarel 
nous  dit  que  depuis  plus.de  dix  ans  il  professe 
cette  opinion  de  la  résointien  et  de  la  résorp- 
tion du  tubercule,  et,  en  lisant  quelques-unes 
des  observations  relatées  dans  l'ouvrage,  ob- 
servations antérieures  aux  découvertes  mo- 
dernes, on  ne  peut  s^empècber  de  se  sentir 
entraîné  vers  cette  même  opinion.  Le  temps 
et  rejBpace  ne  nous  permettent  pas  de  retracer 
ees  page!  brtlantes  où  l'on  voit  que  l'auteur 
parle  en  homme  convaincu  et  se  fait  l'apôtre 
d'une  doctrine  dont  le  nombre  des  prosélytes 
augmente  de  jour  en  jour*  Nous .  nous  borne- 
rons à  citer  les  conclusions  du  chapitre  de  la 
phthisie  et  qui  sont  les  suivantes  : 

1<>  La  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse 
n'est  pas  incurable; 

2''  Les  états  morbides  oombreux  qui  accom« 
pagnent  cette  maladie  sont  non-seulement 
avantageusement  modiflés  par  les  eaux  ther- 
males du  mont  Dore,  mais  la  maladie  eUe- 
mèxne  snbit  un  temps  d'arrêt  nsanifeste  quand 
elle  ne  guérit  pas; 

3*  Les  résultéts  snsénoncés  sont  .d'aatant 
plus  faciles  à  obtenir  que  le  malade  est  sans 
fièvre,.et  la  maladie  4  la  première  ou  à  la  se- 
conde période; 

4*  GonUndrement  k  f  opinion  généralement 
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admise,  on  reoconlre  au  mont  Dore  un  cer- 
tain groupe  de  malades  arrivés  à  la  dernière 
période  de  la  pbthisie  et  qui  éprouvent  les 
effets  les  plus  remarquables  d'une  ou  plusieurs 
cures  faites  à  ces  thermes,  lorsque  les  condi- 
tions d*âge,  d'érétbisme^  d'état  fébrile,  et  sur- 
tout rétendue  des  lésions  anatomiques  n*op- 
posent  pas  d'invincibles  obstacles  ; 

5»  A  riuverse  des  eaux  sulfureuses  qui  sont 
hcmoptolques,  celles-ci  arrêtent  sinon  les  cra- 
chements de  sangydu  moins  ne  les  provoquent 
jamais,  et  elles  les  préviennent  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  déterminé  et  quelque- 
fois pour  toujours. 

Mous  signalerons  aussi  comme  traités  avec 
le  phis  grand  soin  1^  chapitres  qui  ont  trait  à 
l'aphonie  et  surtout  à  la  pharyngite  granu- 
leuse. 

>  L*auteur  consacre  encore  quelques  pages  à 
l'étude  de  Tétat  fébrile  symplomatique  effica- 
cement combattu  par  la  puissante  médication 
révulsive  des  sources  du  mont  Dore,  et  il  a 
rassemblé  &  ce  sujet  des  observations  dont 
nous  ne  trouvons  aucun  exemple  dans  toutes 
nos  antres  sources  connues.  Ainsi  des  bron- 
chites générales  à  formes  aiguës^  des  pneu- 
monies même  ont  été  arrêtées  et  même  gué- 
ries sous  la  seule  influence  de  ces  eaux.  Il  est 


évident  que  ces  faits,  fortcurieuxetinconnuseo 
hydrologie,  appellent  de  nouvelles  expériences 
et  méritent  au  plus  haut  point  de  fixer  Tatlen- 
lion  des  médecins. 

Eufin^  dans  une  troisième  partie  de  Tou- 
vrage,  troisième  partie  que  Tanteur  a  omis 
d'établir  et  que  nous  signalons  pour  la  pro- 
chaine édition,  M.  J.  Mascarel  a  rassemblé  un 
certain  nombre  d*observaliotts  de  paralysies 
sans  lésions  organiques,  dont  une  entre  autres 
est  fort  remarquable  et  témoigne  à  la  fois  de 
l'intelligence  pratique  et  de  la  persévérance 
dont  Fauteur  a  fait  preuve. 

Quant  à  Tataxie  locomotrice,  ici  comme  ail- 
leurs la  médication  a  complètement  échoué. 

Teliessont  brièvement  les  réflexions  qui  nous 

sont  suggérées  par  la  lecture  du  livre  que 
nous  analysons.  Las  eaux  thermales  du 
mont  Dort  dans  leurs  applications  à  la 
thérapeutique  médicale  ont  leur  place  mar- 
quée dans  la  bibliothèque  des  médecins  pra- 
ticiens et  seront  toujours  consultées  avec  fruit 
par  ceux  qui  s^occupent  spécialement  des  lé- 
sions pulmoibaires.  La  publication  de  cet  ou- 
vrage est  donc  un  véritable  service  rendu  à  la 
profession,  rendu  aussi  aux  nombreux  mala- 
des atteints  de  ces  redoutables  affections. 

D'  H.  GOTJBT. 


III»   AlEIiANG 
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Séance  du  20  avril, 

PRÉSIDEZTCK     DE    U.  BLACHE. 

M.  Gavarret  présente  un  ouvrage  intitulé  : 
De  runité  des  -fàrees  physiques;  essai  de 
philosophie  naturelle,  par  le  R.  P»Secchi,  tra- 
duction par  M.  Deleschamp. 

M«  Gavarret  cite  les  extraits  suivants  de  cet 
ouvrage: 

tLes  animaux  sont  de  véritables  machines 
à  feu  ;  par  conséquent,  sous  certains  rapports^ 
ils  doivent  être  soumis  aux  mêmes  lois* » 


«  On  voit  donc  que  la  source  principale  de 
la  force  mécanique  sur  noire  globe  est  ie  so- 
leil ;  les  rayons  solaires,  considérés  en  tant 
que  causes  du  mouvement  sur  notre  globe, 
n'interviennent  pas  seulement  comme  rayons 
chauds  pour  produire  des  phéoomènes  de  di- 
latation, mais  ils  agissent  encore  par  leurs  pro- 
priétés chimiques,  et  par  suite  physiologiques, 
car  c'est  le  soleil  qui  fait  croître  les  plantes,  et 
ces  plantes,  brûlées  dans  Torgmisme  des  ani- 
maux, comme  dans  le  fourneau  d'une  ma- 
chine à  vapeur,  deviennent  source  de  travail 
mécanique  ezéouté  par  le  corps  de  i'ani- 
maL » 

«  Les  êtres  organisés,  envisagé»  sous  le  raj^ 
port  de  leurs  fonctions  matérielles,  réacUou 
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chimiqueB  et  mcnvements,  sont  soumis  àTen)- 
pire  des  agents  physiques,  et  comme  tels  satis- 
font au  principe  fondamental  de  la  dynamique^ 
que  le  mouvement  ne  naît  jamais  de  rien,  et 
qu'il  résulte  toujours  d^un  autre  mouvement. 

«  Nous  avons  déjà  vu  que  les  radiations  so* 
laires  sont  la  cause  presque  exclusive  du  tra- 
vail végétal  au  sein  des  plantes  ;  par  une  opé- 
ration purement  mécanique  elles  préparent 
les  composés  organiques,  après  quoi  leur  force 
vive  reste  éteio  te .  • . . . .  » 

«D'une  foçon  générale,  il  est  exact  de  dire 
que  tout  dépend  de  la  matière  et  du  mouve- 
ment, et  nous  revenons  ainsi  à  la  vraie  philo- 
sophie déjlk  professée  par  Galilée,  lequel  ne 
voyait  dans  la  nature  que  mouvement  et  ma- 
tière, ou  modifications  simples  de  celle-ci  par 
transmissions  des  parties  ou  diversité  du  mou- 
vement. » 

Après  ces  citations  qui  résument  la  philoso- 
phie de  cet  ouvrage,  M.  Gavarret  ajoute  que 
l'on  avait  raison,  dans  des  circonstances  trop 
récentes  pour  ne  pas  encore  être  présentes  à 
tous  les  esprits,  de  revendiquer>  dans  la 
France  de  89,  pour  la  science  française,  la  li- 
berté dont  jouit  le  R.  P.  Secchi  an  sein  de  ce 
mtoe  collège  romain  qui,  autrefois,  persé- 
entait  Galilée  et  le  jetait  en  prison  (1). 

ffUitlBtlqve  Mir  la  «yphill».  —  M.   L. 

Le  Fort  lit  un  grand  travail  statistique  sur  la 
propagation  de  la  syphilis. 

En  voici  un  extrait  : 

En  résumé,  ces  recherches  montrent  que  la 
prostitution  clandestine  est  la  plus  dangereuse, 
puisqu'elle  a  donné  2,302  cas  de  maladie  sur 
i|,070  malades  de  Thôpital  du  Midi.  Des  docu- 
ments intéressants  communiqués  à  M.  Le 
Fort  par  M.  Lecour,  chef  du  bureau  des  mœurs, 
donnent  une  preuve  non  évidente  de  sa  nocuité. 
Du  !•■  janvier  1861  au  31  décembre  1866, 
pendant  une  période  de  6  années,  i  8,81 8 
femmes  arrêtées  pour  fait  de  prostitution 
clandestine  ont  présenté  3,725  cas  de  mala- 
dies vénériennes  ;  sur  2,303  arrêtées  et  visi- 
tées annuellement,  on  trouva  une  fenime  sur 
trois,  tandis  que  sur  les  3,850  filles  enregis- 
trées, on  ne  trouva  dans  la  même  période 
qu*iine  malade  sur  7.  Mais  11  y  a  de  plus  cette 

(1)  n  f  aurait  ipielqiie8  réser?«a  i  faÉPt  ior  let  piéten* 
due»  penécuUoDs  que  Galilée  a  subies.  Un  palais  avec  de 
Tsstes  Jardins  loi  servait  de  prison. 


différence  considérable  que  toute  fille  enregis- 
trée trouvée  malade  est  envoyée  à  Saint-La- 
zare, tandis  que  les  prostituées  clandestines, 
atteintes  de  maladies  vénériennes,  continuent 
à  la  communiquer,  puisqu'elles  continuent  le 
triste  métier  qui  les  fait  vivre. 

La  visite  préalable  des  hommes,  conseillée 
jadis  par  MM.  Ricord  et  Diday,  des  visites  sa- 
nitaires plus  fréquentes,  peuvent  diminuer  no- 
tablement le  nombre  des  cas  de  maladie  con- 
tractées dans  les  maisons  de  tolérance  ;  mais 
il  importe  de  porter  un  remède  énergique  aux 
ravages  de  la  prostitution  clandestine. 

M.  Le  Fort  jette  un  rapide  coup  d'œll  sur 
rorganisation^de  la  prostitution  réglementée. 
Au  20  août  1867,  le  nombre  des  filles  isolées 
était  de  2,5^5,  celui  des  filles  de  maison  de 
1 ,306,  réparties  dans  165  maisons  de  tolérance. 
Le  nombre  des  prostituées  clandestines  est 
évalué  par  M.  Lecour,  chef  du  bureau  des 
irœursi,  à  30,000  environ. 

Le  nombre  des  maisons  de  tolérance  va 
sans  cesse  en  diminuant  :  de  233  pendant  la 
période  de  1840  à  i  8/^5,  il  n*est  plus  que  de  212 
de  1851  à  1855,  et  de  165  en  1867.  Le  chif- 
fre des  filles  suit  une  décroissance  analogue  ; 
de  1,976  en  1857,  il  n'est  plus,  en  1867,  que 
de  1,306.  Celte  décroissance  dont  l'auteur 
étudie  les  causes  est  une  chose  fâcheuse,  car 
elle  coïncide  avec  un  accroissement  formidable 
du  nombre  des  prostituées  clandestines,  les- 
quelles échappent  aux  visites  sanitaires.  M.  Le 
Fort  croit  indispensable  et  possible  d'interdire 
aux  filles  inscrites  d'aller  sur  la  voie  publique 
(avec  l'autorisation  de  la  préfecture),  depuis 
lu  chute  du  jour  jusqu'à  onze  heures  du  soir, 
à  la  recherche  des  clients.  Outre  que  cette  au- 
torisation place  sous  les  regards  de  tous  le 
honteux  spectacle  de  la  prostitution,  elle  pro- 
voque à  la  débauche  bien  des  individus  qui  se- 
raient rentrés  paisiblement  chez  eux,  et  bien 
des  jeunes  gens  qui  n'auraient  pas  osé  se  ren- 
dre dans  une  maison  de  tolérance  s'ils  n'avaient 
pas  été  exposés  aux  sollicitations  de  filles  qui 
promènent  sur  les  trottoirs  de  la  capitale  leurs 
provocations  et  leurs  toilettes  significatives. 

L'extension  de  la  prostitution  tient  à  des 
causes  nombreuses  et  soulève  de  graves  pro- 
blèmes d'économie  sociale.  Da  côté  de  la 
femnie ,  rinsuffisance  des  salaires,  rinterdic- 
tion  de  la  recherche  de  la  paternité,  le  besoin 
du  luxe,  nndulgence  et  même   la    sympa- 
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thie  malsaine  que  la  Httératare  et  le  théà^ 
tre  étalent  de  dos  jours  à  Tégard  du  li- 
bertÎDage  et  même  de  la  débauche  payée;  du 
côté  de  rhomme,  le  célibat  forcé  qu^im  pose  la 
conscription,  les  retards  de  toute  espèce  ap- 
portés au  mariage,  le  relâchement  des  mœurs, 
et^  par-dessus  tout,  la  transformation  maté- 
rielle et  morale  d'une  ville  qui,  longtemps  le 
cerveau  du  monde,  devient  de  plus  en  plus  le 
rendez- vous  des  nomades  du  plaisir;  tout  cela 
a  fait  arriver  la  prostitution  &  Paris  à  un  degré 
inquiétant  pour  la  santé  et  aussi  pour  la  mo- 
ralité publique. 

Restreindre  la  prostitution  clandestine  est 
un  problème  que  Tadministration  poursuit  au 
prix  des  plus  grands  et  des  plyslouables  efforts; 
et  on  ne  peut  lui  rendre  la  justice  qui  lui  est 
due  qu'en  se  rendant  compte  des  di/Bcultés 
extrêmes  qu'elle  rencontre.  Il  faut  d'abord 
procéder  à  une  arrestation,  chose  toqjours 
très-délicate,  car  il  faut  le  flagrant  délit,  et  il 
est  souvent  difficile  de  savoir  où  cesse  le  li- 
bertinage, où  commence  la  prostitution.  Il 
faut  à  tout  prix  éviter  une  erreur,  ne  fùt-elle 
qu'apparente  ;  car  même  dans  ce  cas  on  excite 
le  soulèvement  d'une  partie  de  l'opinion  pu- 
blique sympathique  ou  du  moins  indulgente 
pour  la  prostitution,  quand  elle  s'exerce  en 
dehors  des  maisons  de  tolérance,  ou  pour  peu 
qu'elle  se  déguise  sous  la  forme  de  mœurs  élé- 
gamment faciles. 

Les  difficultés  ne  cessent  pas  alors  même 
que  l'arrestation  a  été  légitimement  opérée, 
et  même  lorsqu'il  y  a  récidive.  La  plupart  des 
prostituées  étant  mineures,  l'administration  se 
heurte  à  l'autorité  paternelle^  qui  s'oppose  à 
l'inscription.  Sur  les  13,8l8  femmes  arrêtées 
1,459  seulement  ont  pu  être  enregistrées;  7,277 
ont  été  réclamées  par  leur  famille.  Il  faudrait 
se  féliciter  de  ce  rés^ultat,  si  rintervejQlion  pa* 
ternelle  avait  pour  but  de  rendre  la  Jeune  iille 
au  travail  honnête;  mais,  presque  toujours, 
le  seul  but  est  d'empêcher  l'inscription,  afin 
de  permettre  à  la  fille  de  continuer  librement 
à  se  livrer  à  la  prostitution. 

M.  Le  Fort  croit  que  le  remède  peut  seule- 
ment être  trouvé  dans  une  loi  spéciale  qui, 
avec  la  (sanction  publique  des  tribunaux,  ren- 
drait l'autorité  paternelle  pécuniairement  res- 
ponsable, ou  en  restreindrait  les  droits  lors- 
qu'il s'agirait  d'une  fille  se  livrant  notoirement 
à  la  prostitution  et  arrêtée  pour  fait  de  réci- 


dive. Il  y  a  là  une  question  de  salut  pour  la 
santé  publique.  En  dix-sept  mois  d2,8U  con- 
sultations ont  été  données  par  M.  Le  Fort  et 
ses  deux  collègues  à  l'hôpital  du  MidL 

Séance  du  27  atfril. 

Hyi^lène  des  noarrfiiioiis.  —  M.  Blot, 
au  nom  d'une  commisfiion  composée  de  MM. 
Husson,  Devergie,  Boudet,  J.  Guério,  Jacque- 
minier;  Devilliers,  Bergeron,  Broca,  Blot,  rap- 
porteur, donne  lecture  d'un  rapport  sur  la 
question  de  l'hygiène  des  nourrissons.  La 
commission  propose  un  projet  de  règlement 
pour  les  nourrices  et  une  instruction  sur 
l'hygiène  des  nouveau-nés. 

Voici  quels  sont  les  termes  de  ce  projet  : 

Bèglement  proposé  par  la  commission. 

ITTRE  PREMBR. 

Art.  i•^  —  Toute  nourrice  qui  voudra  se 
procurer  un  nourrisson,  devra  être  munie 
d'un  certificat  délivré  par  le  maire  ou  par  le 
commiissaire  de  police.  Ge  certificat,  qui  de- 
vra toujours  être  revêtu  du  sceau  de  la  mai- 
rie ou  du  commissariat  où  il  aura  été  délivré, 
indiquera  les  nom,  prénoms,  âge,  signalement, 
domicile  et  profession  de  la  nourrice;  si  elle 
est  mariée,,  le  consentement  de  son  mari,  les 
nom  et  prénoms  de  ce  dernier.  Il  attestefa 
qu'elle  a  des  moyens  d'existence  suffisants  ; 
qu'elle  est  de  bonne  vie  et  moeurs,  qu'elle  n^a 
point  de  nourrisson.  Il  indiquera  la  date  pré- 
cise de  la  naissance  de  son  enfant,  s'il  est  vi» 
vaut  ou  décédé.  Il  devra  aussi  constater 
qu'elle  est  .pourvue  d'un  |sarde-feu  et  d'un 
berceau  pour  le  nourrisson  qui  lui*  est  cojafié. 

Art.  2.  —  La  nourrice  devra  être  munie, 
en  outre,  d'un  certificat  dûment  légalisé,  dé- 
livri&  par  un  médecin  ou,  à  son  défaut,  par  An 
pfficîer  de  santé.  Ce  certificat  attestera  qu'elle 
réunit  les  conditions  désirables  pour  élever 
un  nourrissoQ  et  que  soa  dernier  enfant  a 
cinq  mois  accomplis,  à  moins  que  la  nouirice 
ne  produise  un  certificat  du  maire  ou  du  com- 
missaire de  police  constatant  que  son  propre 
enfant  est  décédé,^  on  qu'elle  en  a  assuré  l'ai* 
laitement  nalturel  par  une  autre  nourrice. 

Art.  3.  —  Aucune  nourrice  ne  pourra  se 
charger  d'an  enfimt  sans  être  mm^ie  d*an 
carnet. 
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Pour  l'oblenir,  elle  devra  se  présenter  à 
radmioistration  compétente  avec  hàs  deux 
cerlifioats  mentionnés  cl^dessus.  Il  sera  alors 
procédé  à  son  inscription  snr  on  registre  spé" 
cial  avec  numéro  d'ordre  et  à  la  délivrance 
do  carnet  sur  lequel  sera  relatée  cette  ins- 
cription. 

Si  la  nourrice  est  déjà  munie  d'un  carnet, 
Finscription  nouvelle  y  sera  mentionnée. 

Art*  à.  —•  Une  nourrice  ne  pourra  allaiter 
qu^un  seul  enfant  à  la  fois  ;  elle  cessera  donc 
d'allaiter  le  sien  quand  elle  prendaa  un  noar* 
risaon. 

Art*  5.  -^  Il  est  défendu  à  toute  nourrice 
de  se  charger  d*un  ou  de  plusieurs  nourris- 
sons pour  les  remettre  à  d'autres  nourrices. 

TITRE  u. 

Art.  6.  —  Nul  ne  pourra  s'entremettre 
pour  le  placement  des  nourrices  sans  être 
muni  de  l'aulorisàtion  de  radministratisii  com* 
pétente.  Gell&«i  fera  examiner  et  surveiller 
les  localités  destinées  aux  nourrùsesy  ainsi  que 
les  voitures  qui  devront  transporter  celles*-ci 
et  leurs  nourrissons,  et  prescrira  aux  direc- 
teurs^ logeursy  meneurs  ou  meneuses^  les 
conditions  qu'elle  croira  nécessaires  dans  l'in- 
lérêt  de  la  sahibrité,  de  la  sûreté,  des  mœurs 
ou  de  Tordre  public;  ces  eemdititms  seront 
mentionnées  dans  les  permissions 

Art.  7.  —  U  est  fait  défense  expresse  aux 
meneurs,  meneuses  et  directeurs  de  bureaux 
de  nourrices  de  s^entremettre  pour  procurer 
des  nourrissons  à  des  nourrices  qui  n'auraient 
pas  été  enregistrées  et  qui  ne  seraient  pas  mu" 
m'es  d'un  carnet.  Il  leur  est  aussi  défendu  de 
reconduire  des  nourrices  dans  leurs  commu- 
nes avec  des  nourrissons  sans  qn'eMes 'soient 
muiries  des  pièces  Indiquées  dans  les  articles 
précédents. 

Art.  8.  —  U  est  égaiement  défendu  aux 
meneurs  ou  meneuses  d'emporté  ou*  de  faire 
emporter  des  nnurrissons  sans  que  ces  enfants 
soient  accompagnés  des  nodrrloes  qui  doivent 
lea  allaiter.- 

SI  un  enfant  venait  à  mourir  en  route,  il 
est  «n|oinl  aux  ineneurs  ou  meneuses,  et,  à 
leur  défaut>  à  la  nourricOi  d'en  faire,  dans  le 
plus  bref  délai  possible^  la  déclaration  devant 
roffider  dePélat  civil  de  la  commune  où  il 
déeédefait  Ce  fonctionnaire  dev^a  dresser  un 
certificat  de  décès  qui  sera  remis  au  maire  de 


la  commune  où  réside  la  nourrice,  pour  être 
transmis  par  lui  à  l'autorité  compétente. 

Art.  9.  —  Défense  estfaite  aux  directeurs  de 
bureaux,  meneurs  ou  meneuses  de  procurer 
plus  d'un  enfant  à  la  fois  à  la  même  nourrice. 
Art.  10.  -*  Les  directeurs  de  bureaux  de 
nourrices  et  logeurs  de  nsurrioes  seront  tenus 
d'avoir  un  registre  "Coté  et  paraphé  par  le  cona^ 
missasre  de  police  de  leur  quartier  ou  par  le 
maire  de  leur  commune.  Snr  ce  registre  de^ 
vront  être  inscrits  le  nom^  Tâge,  le  domicile 
de  la  nourrice  ;  les  nom  et  profession  de  son 
mari,  si  elle  est  mariée:  Tàge  exact  dn  dernier 
enfant  dont  elle  est  accouchée  en  indiquant 
s'il  est  vivant  ou  mort;  le  jour  de  l'arrivée  et 
du  départ  de  là  nourrice,  ainsi  que  le  nom  du 
meneur.  Ce  registre  devra  aussi  contenir  les 
noms  et  l'Age  de  Fenfant  qui  sera  confié  à  la 
nourrice,  ainsi  que  les  noms  et  la  demeure 
^  des  parents  de  cet  enfant  ou  des  persomies 
dont  elle  l'aura  reçu. 

Art.  41.  --  Tout  directeur  du  bureau  de 
nourrices  ou  logeur  de  nourrices  sera  tenu 
de  fournir,  dans  les  vingt-quatre  heures,  au 
commissaire  de  police,  ou  à  son  défaut  au 
maire  de  la  commune,  un  bulletin  constatant 
le  départ  de  chaque  nourrice.  Ce  bulletin,  qui 
sera  immédiatement  transmis  à  Tautorité  corn* 
pétente,  devra  contenir  les  noms,  &ge  et  domi* 
cile  dO'  la  nourrice  ;  les  nom  et  prénoms  de 
l'enfant,  ainsi  que  les  noms  et  demeure  de  ses 
parents  ou  des  personnes  quilles  représen* 
teraient.  Dans  le  cas  où  la  nourrice  parthratt 
sans  enfant  ou  serait  placée  nourrice  sur  lieu, 
le  bulletin  dont  il  sTagil  devra  l'indiquer. 

Art.  12.  —  Les  maires,  les  commissahres  de 
poHce,  les  inspecteurs  du  service  des  nourri* 
Ces^  sont  chargés,  diacun  en  ee  qui  les  con- 
cerne, de  veiller  à  Fexécution  du  présent  rè-* 
glement. 

Art.  13.  ^  Deux  exemplaires  du  présent 
règlement  seront  déposés^  dans  chaque  mairie 
ou  bureau  de  police,  afin  qu'aucun  de  ceux 
dont  le  devoir  est  de  le  faire  exécuter  ne 
puisse,  comme  aujourd'hui,  prétexter  de  son 
ignorance  à  cet  égard. 

Art.  iU.  —  Les  contraventions  à  ce  règle- 
ment seront  déférées  aux  tribunaux  pour  être 
poursuivies  conformément  aux  lois  et  règle* 
ments. 

Nous  donnerons  au  proc^in  numéro  lins- 
ti'uction  sur  l'hygiène  des  nouveau-nés. 
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FAITS    IIIVBII». 


Bstrait  du  »o«t«*«  rèflemeat  4e 
V  Administrât! OM  de  TAMistanee  pa- 
bli^ne  anr  le»  coneoore  a«x  placée  de 
médecine  et  de  ckirnririeae  dee  lidpl- 

tanx.  --  A  la  Buite  de  difficulléa  surveDues 
dans  le  dernier  ooncoars  pour  deux  places  de 
médecin  au  Bureau  central  des  hôpitaux, 
rAdminislration  de  TAssistance  publique  re- 
connut Tutililé  de  modifier  les  règlements  re- 
latiis  aux  concours.  Une  commission  composée 
de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux 
fut  alors  nommée  pour  élaborer  un  nouveau 
règlement.  Voici  les  principales  dispositions 
de  ce  règlement  adopté  le  \U  avril  dernier  : 

1*  Les  médecins  et  chirurgiens  qui  se  pré- 
sentent au  concours  pour  les  places  du  Bu- 
.  reau  central  doivent  jostiOer  de  cinq  années 
de  doctorat. 

Le  temps  du  doctorat  est  réduit  à  une  an- 
née pour  les  candidats  qui  justifient  de  quatre 
années  d^internat. 

2?  Il  ne  peut  y  avoir  dans  un  même  jury 
plus  de  deux  membres  appartenant  à  un  même 
établissement. 

d«Tout  membre  d^un  jury  ne  peut  faire 
partie  d'un  nouveau  jury  avant  deux  années 
d'intervalle. 

à""  Tout  degré  de  parenté  ou  d*alliance  entre 
un.  concurrent  et  l'un  des  membres  du  jury 
ou  entre  les  membres  du  jury  donne  lieu  à 
réeusation. 

5*.  Le  nombre  des  places  mises  an  concours 
nepeut  en  aucun  cas  excéder  deux. 

6«  Le  jury  des  concours  pour  les  places  de  mé- 
decins se  compose  de  six  médecins  et  d'un 
chirunglen  pris  parmi  les  médecins  et  chirur* 
giens  des  hôpitaux  et  hospices  en  exercice  ou 
honoraires.  Le  jury  des  concours  pour  les 
places  de  ehirurgien  se  compose  de  six  chirur- 
giens et  d'an  médecin. 

7*  Les  épreuves  de  ces  concours  sont  ré- 
glées de  la  manière  suivante  : 

ÉFBEuvBS  D'ADMissmaiTÉ.— 1*  Uoc  épreuvc 
orale  théorique,  nur  un  sujet  de  pathologie; 
il  sera  accordé  au  candidat  vingt  minutes 
pour,  réfléchir,  et  an  temps  égal  pour  faire 
sa  leçon  ; 


2<»  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade;  il 
sera  accordé  au  candidat  dix  minutes  pour 
examiner  le  malade,  et  quinze  minutes  pour 
développer  oralement»  devant  le  jury,  son 
opinion  sur  ce  malade,  après  cinq  minutasse 
réflexion. 

3*  Une  consultation  écrite  sur  un  malade, 
pour  la  rédaction  de  laquelle  il  sera  accordé 
trois  quarts  d'heure,  après  dix  minutes 
d'examen  ;  cette  consultation  sera  lue  Immé- 
diatement. 

ÉPREUVES  BÉFiNiTivES.  ^  1*  Uoo  Composi- 
tion écrite  sur  un  sujet  de  pathologie^  dont 
l'élément  aâatomo-pathologiqne  fera  néces- 
sairement partie,  et  pour  laquelle  il  sera  ac- 
cordé trois  heures; 

2*  Une  épreuve  clinique  sur  deux  malades. 

Il  sera  accordé  au  candidat  vingt  minutes 
pour  l'examen  des  deux  malades,  et  trente 
minutes  pour  la  dissertation  orale  devant  le 
jury,  après  cinq  minutes  de  réflexion. 

Le  nmiimum  des  points  à  attribuer  pour 
chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu'il 
suit: 

Pour  chaque  épreuve  d'admissibilité  20  points. 
Pour  chaque  épreuve  définitive...,.  30  points. 

g"*  Pour  déterminer  quels  sont  les  candidats 
admis  à  prendre  part  aux  épreuves  de  la  deu- 
xième série,  le  jury,  deux  jours  après  que 
tous  les  concurrents  ont  subi  les  épreuves  de 
la  première  série,  dresse,  d'après  le  nombre 
des  points  obtenus,  une  liste  de  candidats 
composée  de  cinq  ou  huit  noms,  suivant  que 
le  concours  a  pour  objet  la  nomination  à  uoe 
ou  deux  places. 

BAceaipeasee  lieiioridqaee.  —Le  minis- 
tre de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  vient,  sur  la  proposition  du  co» 
mité  d'hygiène,  ide  décerner  des  récompenses 
hottorifi^es  aux  membres  des  conseils  d'hy- 
giène publique  et  de  salubrité  qui  se  sont  le 
plus  particulièrement  distingués  par  leurs  snr* 
vices  et  leurs  travaux^  pendant  l'année  1867, 
savoir  : 

Médaille  dtor.  —M.  le  ^docteur  Hecq^t, 
membre  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité 
de  l'arrondissement  d'Abbeville^  pour  son 
très*importai2t  travail  intitulé  :  Recherchée 
sur  les  eaux  de  l'arrondissement  d^Abbe^ 
ville  au  point  de  vus  de  rhygiène. 
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MéduiUesd'argeni.'^M.  le  docteur  Dumas» 
TlG8«pré8ideDt  du  conseil  central  de  THéraolt, 
à  raison  de  ses  intéressants  travaux  d'hygiène 
et  de  son  compte  renda  général  des  tra?auz 
de  Tannée. 

M.  Rabot,  pharmacien,  secrétaire  général 
do  conseil  central  de  Seine-et-Oise,  auteur  de 
nombreux  rapports  sur  d'importantes  ques- 
tions d'hygiène  et  du  compte  rendu  général. 

M.  le  docteur  Fouquet,  secrétaire  du  con* 
seil  central  du  Morbihan^  pour  son  zèle  sou- 
tenu et  ses  consciencieux  comptes  rendus  des 
épidémies  qui  ont  régné  dans  ce  département. 

M.  Meureîn,  pharmacien  à  Lille,  inspecteur 
de  la  salubrité^  membre  du  conseil  d*l)ygiène, 
auteur  de  rapports  pleins  d'iolérôt  sur  Tétat 
de  la  salubrité  publique  dans  le  département 
du  Nord. 

M.  le  docteur  Guipon,  vice-présiilenl  du 
conseil  central  de  T Aisne,  pour  divers,  rap- 
ports et  notamment  pour  son  important  Ira* 
vail  sur  la  maladie  charbonneuse. 

M.  le  docteur  Daclos,  zélé  secrétaire  du 
conseil  central  de  la  Seine  Inférieure,  rédac- 
teur du  compte  rendu  général  et  auteur  de 
très-bons  rapports  sur  le  service  de  la  vaccine 
et  la  statistique  des  décès  des  enfants  âgés  de 
moins  d'un  an,  à  Bonen. 

M.  le  docteur  Le  Bêle,  secrétaire  du  conseil 
central  de  la  Sarihe  (déjà  honoré  d*uue  mé- 
daille de  bronze  Tannée  dernière),  pour  TacU- 
vité  persévéraote  dont  il  fait  preuve  dans  ses 
fonctions  de  rapporteur  général  et  la  part  im- 
portante qu'il  prend  aux  travaux  du  conseil 
dont  il  est  membre. 

M.  Pillet,  ancien  pharmacien  à  Tours,  mem- 
iHre  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  dln- 
dre-et-Loire  depuis  1848,  pour  son  honorabi- 
lité et  ses  nombreux  services. 

M.  le  docteur  Bucquoy,  secrétaire  du  con- 
leit  d'hygiène  de  Tarrondissement  de  Péronne 
depuis  1832,  pour  services  signalés  dans  Tex^ 
erdce  de  ses  fonctions. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  Billaudel,  ingé- 
nieur des  ponts  et  chaussées  à  Versailles, 
membre  du  conseil  central  de  Sefne-et-Ofse, 
auteur  de  rapports  intéressants  sur  des  ques- 
tions d'hygiène  publique. 

M.  le  docteur  Maheut,  secrétaire  du  conseil 
central  du  Calvados,  rapporteur  zélé  et  rédac^ 
teur  du  compte  rendu  général. 

M.  Verrier,  vétérinaire  dépa^tementaT,  mem- 


bre du  conseil  d'hygiène  de  Rouen,  pour  son 
zèle  et  son  intéressant  rapport  sur  les  épizoo- 
ties  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure 

en  1867. 

M.  le  docteur  Wimpifen,  secrétaire  du  con- 
seil du  Haut- Rhin,  dont  le  résumé  sommaire, 
mais  très-substantiel,  des  travaux  de  Tannée, 
atteste  TacUvité  de  ce  conseil  et  fait  désirer 
un  compte  rendu  in  extenso, 

M.  Thibierge,  chimiste  à  Versailles,  mem- 
bre du  conseil  central,  auteur  d'un  bon  ou- 
vrage sur  les  eaux  qui  alimentent  la  ville. 

M.  Dubos^  secrétaire  du  conseil  central  de 
l'Oise,  auteur  d'un  compte  rendu  général  fait 
avec  beaucoup  de  soin, 

M.  Pelil-Laffilte,  professeur  d'agriculture, 
membre  du  conseil  d'hygiène  de  Bordeaux^ 
rapporteur  zélé  de  nombreuses  affaires  inté- 
ressant Thygiène  publique. 

M.  le  docteur  Guichard,  secrétaire  du  con- 
seil central  du  Jura,  pour  son  dévouement  à 
remplir  ses  laborieuses  fonctions  de  rapporteur 
général. 

M.  le  docteur  Ricard,  secrétaire  général  du 
conseil  central  de  la  Giiarente,  auteur  cons- 
ciencieux du  compte  rendu  général  de  ce  dé- 
partement. 

M.  le  docteur  Bertrand^  membre  du  conseil 
d'hygiène  de  Saint-Omer  depuis  sa  fondation. 

Vaccine."  Sur  la  proposition  de  TAcadémie 
impériale  de  médecine,  le  ministre  de  Tagri- 
culture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
vient  de  décerner  aux  personnes  désignées  ci- 
après  les  récompenses  destinées  aux  praticiens 
qui  ont  été  signalés  comme  ayant  fait  le  plus 
grand  nombre  de  vaccinations  et  comme  ayant 
le  plus  contribué  à  la  propagation  de  la  vac- 
cine dans  Tannée  1867. 

Prix  de  la  valeur  de  1,500  fr.  àpartager 
entre  :  MM.  les  docteurs  Barbreau,  à  Com- 
mentry  (A^llier);  Alfred  Fouquet,  à  Vannes 
(Morbihan);  et  Mordret,  au  Mans  (Sarthe). 

MédaUles  d'or.  —  M"-  les  sages- femmes 
Ghamalllard^  à  Vannes  (Morbihan);  Paris,  à 
Tulle  (Corrèze)  ;  MM.  les  docteurs  Pagayne,  à 
Mortagne  (Orne),  et  Sayn,  à  Saint- Vallisr 
(Drôme). 

MédaUles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs 
Aogier,  à  Salemes  (Var)  ;  Bassier,  à  Pertuls 
(Vaucluse)  ;  Bernon,  à  Saint-Firmin  ^Hautes* 
Alpes);  Bertrand, à  Besançon  (Doubs);  Boor- 
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sîei%  à  Creil  (Oise)  ;  Boussat,  à  Gastîllonnés 
(Lot-et-Garonne)  ;  Bravard^  à  Livry  (Loire)  ; 
Caîllet,  à  Montoir  (Loiré-Inférieure)  ;  Carre,  à 
Avignon   (Vaucluse);  Chevalier,   h   Provins 
(Seine-et-Marne);  Clément,  à  Beaujeu  (Rhône); 
Colin,  à  Vagney  (Vosges)  ;  Gombe^  à  Villefort 
(Lozère)  ;  Goussot,  à  Charroux  (Vienne)  ;  Grié^ 
à  Laval  (Mayenne)  ;  Dagand,  à  Alby  (Hante- 
Savoie);  Desorces^  à  Chabanais  (Charente); 
Desneux,  à  Saint-Calais  (Sarlhe):    Doit^  à 
Reuilly  (Indre)  ;  Du  Burg^  à  Revel  (Haute-Ga- 
ronne) ;  Ducharne,  aide-major  de  i'"  classe  ; 
Dumas,  à  Confolens  (Charente);   Dapré  de 
Loire,  à  Valence  (Drôme)  ;  Durand^  à  Labas- 
tide  d'Anjou  (Aude);  Faignîand,  à  Paris;  Frut, 
à  Vergt  (Dordogoe)  ;  Gauche t^  à  Paris;  Génie 
fils,  à  Puget-Théniers  (Alpes-Maritimes)  ;  Gô- 
rain,  à  Ars  (Charente-Inférieure);  Godefroy,  à 
Rennes  (Ille-et-Vilaine)  ;  Gros,  à  Virieu  (Isère); 
Jaubert^  à  Banon  (Basses-Alpes);  Laborde,  à 
La  Palisse  (Allier);  Larré,  àMàuléon,  (Basses- 
Pyrénées);  La  Saigne,  à  Tournon  (Ardèche)  ; 
Malet^  à  Paris  ;  Maritoux,  à  Liernals  (Côte- 
d'Or);  Ménard,  àLunel  (Hérault);  Meyer,  à 
Blschwilier  (Bas-Bhin)  ;   Miquel,  à  Cransac 
Aveyron)  ;  Mouret^  à  Monistrol  (Haute-Loire); 
Panis,  û\a,  à  Reims  (Marne)  ;  Pélissié^  à  Lu- 
zerch  (Lot)  ;  Prallet,  à  Ghambérj  (Savoie)  ; 
Prestat^  à  Pontoise  (Seine-et-Oise);  Rancurel,  à 
Lançon  (Bouches-du-Rhône);  Rives^àMirepoix 
(Ariége);  Rocher,  à  Pont-sur-Yonne;  Roger,  à 
Piouigneau  (Finistère);  Savidan,  à  Lannion 
(Côtes-du-Nord)  ;  Simon,  à  Birhl  (Haut-Rhin)  ; 
Sordet^  à  Ouroux  (Saône-el-Loire)  ;  Spindler^ 
à  RoDchamps  (Haute-Saône)^  Tardieu,  à  Rians 
Var);  Villegero,  à  Blterre  (Moselle);  Ville- 
neuve, à  Varen  (Tarn-et-Garonnc);  Zyrowski, 
à  la  Grand'Combe  (Gard). 

MM.  les  officiers  de  santé  :  Abadier,  à  Sa- 
maran  (Gers)  ;  Barry,  à  Vi  varols  (Puy-de-Dôme); 
Bernard,  à  Dieulouard  (Meurthej;  Borellot,  â 
Estazel  (Pyrénées-Orientales);  Chipault,àChâ- 
teauneuf  (Loiret);  Darroze  (Rogmont),  à  Luxey 
(Landes);  Folacci,  à  Bastelica  (Corse)  ;  Jouet; 
h  Isigny  (Calvados);  Landeai),  à  Eysines  (Gi- 
ronde) ;Leca,  à  Arbori  (Corse);  Régnault,  à 
Bain  (Ille-et-Vilaîne);  Rogé,'  à  Moulins  (Aisnq); 
Thouvenet,  à  Nantiat  (Haute-Vienne);  Toffart, 
à  Lillierg  (Pas-de-Calais). 

iKtemat.  —  Un  fait  des  plus  regrettables 
s'est  récemment  passé  à  l'hôpital  du  Havre J 


Un  interne,  M.  Miot  (Aristide),  que  les  cer- 
tificats de  tous  ses  maîtres  représentent 
comme  un  exce&ent  sujet,  instruit,  laboriefQx 
et  dévoué  à  son  lerviee,  a  été  licencié  pour 
une  peccadille  réglementaire. 

Tous  ses  camarades  d'internat  ont  prolesté 
en  donnant  leur  démission. 

Il  n^est  pas  Jnutile  de  signaler  que  rhôpilal 
du  Havre  ne  possède  aucun  médecin  dans  son 
conseil  d*admini8trati<m. 

Si  nous  enregistrons  ce  fait,  c'est  quil  im- 
porte que  tout  le  corps  ihédîcal  sache  bien  que 
M.  Miot  n*a  jamais  démérité  de  ses  cheb 
directs. 

L*hôpital  du  Havre  s*est  privé  de  bons  ser- 
viteurs. Que  M.  Miot  vienne  prendre  à  Paris 
une  bonne  place  dans  nos  concours  hospita- 
liers :  ce  sera  la  meilleure  vengeance  à  tirer 
des  prétentions  bureaucratiques  de  l'hôpital 
du  Havre.  {Gatetie  des  hôpitaux,) 

AMoclailon  f^éttérale.  —  M*  le  docteur 
Padieu  est  nommé  président  de  TAssociation 
des  médecins  de  la  Somme,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Tavernier,  démissionnaire. 

Bamx  mUiéralM.  -<  M.  le  doctei^*  Verjon 
est  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Piombières»  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Lhéritier,  démissionnaire. 

Conn.  —  M.  GHmaux  (Louis-Edouard)^ 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^ 
est  chargé  d'un  cours  complémentaire  de  chi- 
mie à  ladite  Faculté ,  pendant  Tannée  .clas- 
sique 1868-1869. 

—  M.  Hai*dy  (Ernest),  licencié  ès-sciences, 
docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur 
du  cours  de  pharmacologie  à  la  Faoïiné  de 
médecine  de  Paris,  enremplacementde  M.  Delà- 
calle,  dont  la  démission  est  acceptée. 

MàéifiowL  d'honneiuF.-^  Par  décret  en  datfs 
du  2iavrU  4669,  M;  le  docteur  Teinturier, 
médeciA'^ijor  ide  2*  classe,  d  été  ikui^mé  che- 
valier de  la  Région  d;ho;meur. 

» 

Méerolofrle.  —  M.  Bahu»  médecin  des  hô- 
pitaux de  Clermont-Ferrandy  secrétaire  de  F As- 
3ociation  des  médecins  du  Puy-du-Dôme^ 
mort  âgé  de  A6  ans.  Cet  honorable  confrère 
était  l'auteur  à'Études  sur  le  croup  observé 
en  Jûcergne  et  sur  les  eaux  de  CîernwntJ 
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-*  M.  le  docteur  Adolphe  Golson,  de  Gom- 
mercy,  mort  d^nne  maladie  des  voies  urinaires 
à  ODze  mois  de  date  de  la  perte  de  son  iils 
Edouard,  enlevé  en  quelques  jours^  à  Page  de 
30  ans»  par  une  affection  cérébrale. 


JPBbUc»«l( 
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Tim|té  des  affections  de  la  pea«^  par 

le  doctehr  £.  Baudot,  ancien  interne  de  l'hô- 
pilal  Saint-Louis,  d'après  les  doctrines  de 
M.  Bazin.  —  1  vol.  in-8®,  —  Prix  :  7  fr. 


l'opiftihalmoscove,  par  le  dooteur 
Gakiel. — In-8^  de  U6  pages.  —  Prix  :  1  fr.  60. 

Bc«  &mmgewB  €t  de  VuMU^  ûm  théâtre 
a«  polat  de  ywb  de  la  «anté,  par  le  doc- 
teur £og.  Yehisb.  —  IQ^S''  de  20  pages.  — 
Prizlfr. 

A  Paris,  cliez  F*  Savy,  libraiie-éditeur,  rue 
Haulefeuille,  2â. 


He  rarticaire,  se*  causes^  sa  patbo- 
i^énle  et  son   traitement,  par  le  docteur 

FA1.UI»  de  Paris,  membre  correspondant  de 
la  Société  de  médecine  d'Anvers.  —  In- 8*  de 
52  pages.  — .Prix  :  1  fr. 

A  Paris  y  chez  J.-B.  Baillière  el  fils,  libr.- 
édit.,  rue  Haulefeuille,  19. 


Traité  de  thérapentl^ae  et  de  ma- 
tière médicale,  par  MM.  A.  Trousseau  et 
H.  PiDOuXy  huilième  édition,  revue  et  aug- 
mentée sous  les  ye^x  des  auteurs,  par  Cons- 
tantin Paul^  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris^  médecin  des  hôpitaux,  se- 
crétaire général  de  la  Société  de  thérapeu- 
tique. —  Le  tome  deuxième  vient  de  paraître. 
—  Prix  de  Touvrage,  formant  2  forts  vol. 
grand  in-8<*  ensemble  de  plus  de  2»000  pages, 
cartonnés  à  Tanglaise,  1868-69.  —  Prix  :  25  fr. 

flssai  snr  les  maladies  dn  eœ«r  ehes 

les  enfantsy.par  le  docteur  René  Blache, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  lau* 
réat  (médaille  dV)  de  la  Faculté  de  médecine 
(prix  Montyon,  1868).  —i  vol  grand  iu-g».— 
Prix:3fr.  60. 

Traité  élémentaire  des  maladies  des 
femmes,  par  le  docteur  Euleaume,  lauréat 
de  FAcadémie  impériale  de  médecine.-*!  vol. 
in-  8*  avec  figures  in  tercalées  dans  le  texte,  car- 
tonné &  Tanglaise.  *-  Prix  :  iO  Ir. 

AVIS»  —  Tous  les  ouvrages  sont  expédiés 
franco  de  port  dans  toute  la  France  et  i'Al* 
gérie,  pour  le  prix  auquel  ils  sont  annoncés  ; 
mais  alors  il  faut  envoyer  le  montant  en  un 
mandat  de  poste»  (On  peut  aussi  renvoyer  en 
timbres  quand  la  somme  ne  dépasse  pas  5  ii 
6fr.) 

A  Paris,  chez  P.  Asselln ,  place  de  i'JËcole- 
de-Médecine. 


iv.     VARIETESé 


ASSOGIATIOH  GÊIÉIULIB  D1)S  mAOBGIRS  DE  FRAITGE. 


9wwt  de  M.  Amédée  liatear,  1«  à  la 
«Izième  assemblée  féaérale  de  l^As- 
m   de   vréveram^e  et  de  se- 


le    à  IParia,    les 
1S«0  \suUe). 


4    •«   &    a^ril 


Toilà,  Messieurs,  fincèrement  fndiqiiés  les 
pointi noirs  qulontun  peu  assombri  notre  hori- 
zon. Mais  Toici  que  le  oiel  s^édaircit;  to«t  oe 
qjûà  me  reste  à  vous  exposer  est  satisMiaiit, 


encourageant,  digne  de  tout  votre  intérêt,  et 
ivous  récompense  tous,  honorables  Confrères 
.qui  donnez  avec  tant  de  dévouement  votre 
concours  à  TCBavre;  de  vos  efforts  et  de  votre 
courageuse  participation. 

Parions  d*abord  de  nos  flnanèes. 

Elles  sont  dans  la  Atuation  la  plus  pros- 
père. 
'    L*avolr  général  de  l'Oeuvre  s*élève  au- 


I. 


jourd*htti  à  la  somme  importante  de  61ft,2^ 
fr.  99.  c 
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Ce  capital  se  décompose  ainsi  : 


VARIÉTÉS. 


Caisse  générale 66,927  fr.  18  c. 

Caisse   des  pensions  via- 
gères d'assistance  .  .  .  139,291  36 

Société  centrale brlfi^  68 

Sociétés  locales, 375,089  77 


Total  que  je  répète.  .  . 

L'augmentation  surTexer- 

cice  précédent  est  de.  . 


614,299  fr.  99  c. 
78,489        97 


Les  dons  et  legs  faits  à  rAssociation  pen- 
dant le  dernier  exercice  entrent  dans  celle 
augmentation  pour  la  somme  de  24,248  fr., 
ainsi  répartie  : 

A  la  Caisse  générale 11,140  fr. 

A  la  Caisse  des  pensions  via- 
gères d'assistance 8,148 

A  la  Société  centrale  ....         700 

Aux  Sociétés  locales 4,260 

L'indication  de  tous  ces  donateurs  et  bien- 

I 

faiteurs  de  TOEuvre  vous  sera  donnée  demain 
dans  le  compte  rendu  de  M.  le  Trésorier. 

Arrêtons  un  instant  notre  attention  sur  les 
divers  éléments  de  notre  situation  financière. 

Vous  le  savez,  la  Caisse  générale  ne  peut 
s'enrichir,  elle  ne  peut  accumuler.  Son  maxi- 
mum de  fortune  ne  peut  pas  s'élever  au-dessus 
de  cinquante  mille  francs;  tout  ce  qui  excède 
cette  somme,  elle  doit  le  verser  dans  la  Caisse 
des  pensions  viagères  d'assistance,  indépen- 
damment des  six  mille  francs  de  dotation 
annuelle  qu'elle  fait  à  cette  même  caisse.  Elle 
ne  peut  pas  posséder  aussi  moins  de  trente 
mille  francs,  somme  que  vous  avez  Jugée  suf- 
fisante pour  parer  à  toutes  les  éventualités  de 
demandes  d'allocations  des  Sociétés  locales» 

Dans  l'exercice  qui  vient  de  s'écouler,  la 
Caisse  générale,  ayant  excédé  le  maximum  de 
ce  qu'elle  peut  posséder,  Ta  versé  à  la  Caisse 
des  pensions  viagères  d'assistance,  et  ce  ver- 
sement, pour  sa  part^  n'a  pas  été  moindre  de 
16,785  fr.  82  c.  qui,  ajoutés  aux  6,000  fr. 
obligatoires,  a  produit  un  total  de  22,785  fr. 
82  c. 

La  caisse  des  pensions  viagères  d'assistance 
est  dans  une  situation  qui  dépasse  toutes  aos 
espérances.  Elle  s'estaccrue,  cette  année,  d'une 
somme  de  30,933  fr.,  qui  élève  son  capital 


actuel  à  la  somme  de  139,  291  fr.  36  c.  Tous 
les  esprits  attentifs  sont  frappés  de  Timpor- 
tance  capitale  de  cette  fondation  et  de  son  in- 
fluence inévitable  sur  les  destinées  de  l'Asso- 
ciation. Ce  sera  le  grand  honneur  de  la  géné- 
ration médicale  à  laquelle  nous  appartenons, 
d'avoir  conçu,  d'avoir  réalisé  cette  noble  et 
généreuse  pensée  d'assistance  confraternelle 
et  de  l'avoir  réalisée  sans  subsides  du  gouver- 
nement, sans  subventions  officielles  ;  d'avoir 
constitué  à  l'Association  un  fonds  dont  seule  elle 
est  propriétaire  et  du  revenu  duquel  elle  dis- 
posera librementdansquelquesanaées.Voyez  où 
nous  en  serions  aujourd'hui  si,il  y  a  cinquante 
ans,  une  instiUilion  semblable  eût  été  foudée  1 
Mais  c'est  vers  l'avenir  que  nos  yeux  se  sont 
tournés,  car  il  n'est  pas  un  de  vous,  braves 
et  méritants  collègues,  qui  ait  eu  la  prétention 
de  participer  lui-même  aux  avantages  de  cette 
fondation.  J'ai  lu  dans  un  grand  nombre  de 
nos  comptes  rendus  |'eï  pression  de  votre  sa- 
tisfaction de  voir  le  recrutement  dans  l'Asso* 
dation  s'opérer  surtout  parmi  les  jeunes  mé- 
decins sortant  de  nos  écoles. 

Combien  elle  est  légitime,  cette  satisfaction  ! 
Oui,  vous  voyez  bien  quel  a  été  le  but  de  rAs- 
sociation, c'est-à-dire  l'avenir]  Oui,  tel  a  été 
notre  véritable  objectif,  la  Jeunesse  I  Vous 
avez  voulu  éviter  à  vos  enfants,  anx  généra- 
tions qui  doivent  nous  suivre,  les^  amertumes 
du  début  et  les  tristesses  de  la  fin  :  au  début, 
la  protection;  à  la  fin,  l'assistance  ;  en  entrant 
dans  la  carrière,  l'expérience  et  la  sollicitude 
guidant  les  pas  du  jeune  confrère,  et,  quand 
les  forces  défaillantes  obligent  à  la  quitter,  la 
pension  viagère  dignement  offerte,  chassant 
l'inquiélude  du  foyer  et  venant  honorer  la 
vieillesse,  le  travail  et  la  vertu.  Quoi  de  plus 
beau  que  cette  fondation  !  Et  comment  se  fait- 
il  que  sur  vingt  mille  médecins  que  nous 
sommes  en  France,  un  tiers  à  peine  se  soient 
émus  de  cet  avenir  seconrable  et  de  ces  bien- 
faisantes  penpectives  !  Jeunes  gens*  c'est  à 
votre  prévoyance  qu'est  eonflé  le  sort  de  celle 
institution  ;  nous  qui  vous  la  dounons,  nous 
ne  rsperosvons  encoce  que  dans  un  horizon 
lointain  ;  sur  les  bords  de  TOcéan  qui  porte 
son  vaisseau,  nous  ne  distinguons  encore  que 
l'extréudié  de  son  grand  mât;  caché  :sous  la 
courbe  terrestre,  il  va  tous  les  jours  se  des- 
siner plus  nettement  A  vos  yeux,  et,  plus  heu- 
renx  que  vos  anciens,  vous  aurez  le  l)onheur 
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de  raccueillir  au  port  et  de  jouir  des  trésors 
qu^jl  porte  dans  ses  flancs. 

La  situation  financière  de  noe  Sociétés  lo- 
cales est  splendide,  si  nous  ne  coasnltons  que 
le  chiffre  total  de  leur  avoir;  il  représente,  en 
ce  moment^  un  capital  de  375,089  fr.  79  c. 
ce  qui  donnerait  enmoyeaneà  diaqne  Société 
un  avoir  de  tifiOO  fr.  environ.  Mais  il  faut  se 
méfier  des. moyennes,  et  telle  Société  qui  pos- 
sède à  peine  un  capital  de  200  fr.  ne  sera  pu 
plus  riche  quand  vous  avm  tiré  une  moyenne 
des  Sociétés  !qui  possèdent  AO^OOO  ou  30,000 
ou  10,000.  La  vérité,  c*est  qu'il  est  des  So- 
ciétés riches  et  des  Sociétés  pauvres,  et  c*est 
sur  cette  inégalité  prévue  qu'a  été  fondé  le 
principe  de  la  solidarité  générale  entre  toutes 
lesSociétés,  et  une  caisse  centrale  pour  amoin- 
drir au  moins  celte  inégalité.  Ge  qo^il  importe  de 
remarquer,  c*est  Taugmentation  tous  les  ans 
considérable  du  fond  social  de  nos  Sociétés  lo- 
cales. Cette  année  cette  augmentation^  dans  oe 
seul  élément  de  l'CEuTre,  a  été  de  ^,558  fr, 

Un  mot  seulement  de  la  Sodéié  centrale 
dont  on  vient  de  vous  exposer  la  situation*  Il 
voiiB  étonnera,  sans  doute,  de  m'entendre 
dire  que  la  Société  centrale,  absolument  la 
plus  nombreuse  de  nos  Sociétés,  puisqu'elle 
réonit  près  de  800  membres»  est  réellement 
la  plus  pauvre. 

Cela  est  pourtant  la  vérité,  et,  pour  vous  en 
convaincre,  vous  n'auriez  qu'à  établir  la  pro- 
portion entre  sa  population  et  ses  finances. 
En  y. regardant  de  plus  près,  vous  verriez  en- 
core que  c'est  la  Société  qui  s'impose  le  plus 
de  sacrifices,  qui  donne  les  secours  les  plus 
nombreux  et  les  plus  abondants,  et  cela,  pour- 
quoi »  Messieurs  1  Parce  que  ce  Paris ,  ce 
terrible  Paris,  cetaccapareur  avide,  ceeentraii* 
sateur  effréné,  celte  pompe  aspirante  insatia* 
ble,  comme  ne  craignent  pas  de  le  dire  quel- 
qpies  personnes  assurément  mal  renseignées, 
c'est  que  cet  affi^eux  Paris  n'accapare  en  réa- 
lité que  les  misères,  ne  centralise  que  les  bi- 
fortunes^  n'aspire  que  les  calamités  médicales, 
eLqae  c'est  sur  sa  plage  heureusement  hospi- 
talière que  viennent  s'échouer  les  plus  tristes 
épÊLveê  de  nos  naofragea  professionnels. 

Vous  allez  en  avoir  la  preuve.  Messieurs^ 
]>ar  le  tableau  que  je  vous  présente  immédia- 
tement des  secours  distribués  dans  le  dernier 
exercice  par  tous  les  éléments  de  roEuvre. 

Ce  tableau  est  digne  de  toute  voire  alleniioa;. 


le  voici,  autant  que  quelques  lacunes  m'ont 
permis  de  le  remplir. 

Allocation  de  la  Caisse  générale 

aux  Sociétés  locales 3,i00  fr. 

Secours  distribués  par  la  Société 

centrale 7,160 

Seconrs  distribués  par  les  Sociétés 

locales 22,3â9 

Total  des  secours  distribués  .  •  .    32,G09  fr. 

Ce  tableau  fait  réfléchir.  Que  nous  disait- 
on  au  début  de  notre  Œuvre?  que  noire  As- 
sociation de  prévoyance  et  de  secours  n'é- 
tait qu'UQ  pur  vocable;  que  les  médecins,  en 
France,  n'avaient  pas  soif  d'assistance,  mais 
seulement  de  protection  ;  qu'on  pourrait  bien 
remplir  une  caisse,  mais  qu'elle  ne  se  viderait 
jamais,  et  autres  prévisions  optimistes  qui  ont 
|ieut-étre  éloigné  de  nous  plus  d'un  cœur 
généreux  et  bienfaisant. 

Or  qu'arrive-t-il7  c'est  qu'à  mesure  que 
l'Association  s'aifirme^  les  demandes  de  se- 
cours deviennent  plus  nombreuses  et  les  dis- 
tributioDS  plus  importantes.  Tai  pour  habi- 
tude de  vous  présenter  le  tableau  récapitula- 
tif, année  par  année,  des  secours  accordés 
par  l'Association;  je  ne  veux  pas  manquer  à 
celte  CQUtume: 

TABLEAU  DES  SECOURS. 


Première  disU^ibution. 

3,374  fr. 

65  e. 

Deuxième  distribution. 

6,232 

76 

Troisième  distribution. 

10,301 

s 

Quatrième  distribution. 

18,003 

» 

Cinquième  distribution. 

17,107 

70 

Sixième  distribution. . . 

27,332 

35 

Septième  distribution. . 

19,159 

» 

Huitième   disiribution, 

qui  est  celle  du  der- 

nier exercice. 

32,609 

» 

Tutalconnnècejour.,    135,609  fr.  U5  e. 

Ge  tableau  n'estai!  pas  significatif  T  £t  si  je 
ne  devais  pas  me  borner,  je  vous  dirais  le 
nombre  des  sociétaires,  des  veuves,  des  en- 
fants, des  ascendants  dont  TAsSociation  a  sou- 
lage les  infortunes.  Et  que  dire  des  Impré- 
voyants? Qu'ils  me  permettent  de  leur  citer 
un  passage  prononcé  naguère  dans  la  Société 
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d0  la  Corae,  par  le  président  honoraire  de 
cette  Société,  par  un  confrère  que  le  dévoue* 
ment  et  la  fortune  ont  porté  aux  plus  hautes 
positions  sociales,  par  Tami  de  noire  Souve- 
rainy  par  M.  le  docteur. Gonneau  : 

<c  Nous  ne  sommes  pas  tous  appelés  à  jouir 
sur  cette  terre  d'un  sort  prospère,  car  tout  y 
est  heur  et  malheur.  Le  plus  savant»  victhne 
souvent  de  la  durelé.d'unsortaveugle^'y  est 
quelquefois  condamné  à  y  mener  une  vie  igno- 
rée et  obscure  et  &  ne  retirer  de  ses  peines  et 
de  ses  labeurs  que  déboires^  déceptions  et  mi- 
sère. Heureux  si  la  maladie  qui  suit  et  accom- 
pagne toujours  les  soucis  et  les  chagrins  ne 
vient  encore  absorber  l'épargne  péniblement 
accumulée,  et  le  priver  ainsi  des  moyens  de 
subvenir  aux  plus  strictes  nécessités  de  la  vie! 
Il  faut  que  dans  ce  cas  l'œil  prévoyant  de  la 
fraternité  scientifique  devienne  une  fraternité 
philanthropique  et  que  la  malheureuse  vic- 
time du  sort  trouve  aide  el  assistance;  qu'au- 
cun confrère  ne  soit  condamné  à  souffrir  au- 
près de  nous  sans  que  tous  les  confrères  réu- 
nis viennent  à  son  secours. ... 

«  Ce  n'est  ni  le  succès  ni  la  nécessité  qui 
doivent  distinguer  entre  eux  les  membres  de 
TAssociation  médicale.  Quels  que  soient  notre 
rang  et  notre  position  dans  le  monde  officiel, 
nous  sommes  tous  égaux  en  face  de  la  science, 
car  le  même  titre  nous  a  ennoblis,  et  nous 
rendons  tous  les  mêmes  services  à  l'humanité 
souffrante. ... 

«  Associés  dans  le  but  de  nous  venir  réd- 
proquemeni  en  aide,  n  Dieu  s'est  plu  à  accor- 
der à  l'un  de  nous  une  carrière  plus  heureuse 
et  plus  prospère,  tournons,  nos  regard«  v^rs 
les  «ttardés  qui  cheminent  péniblement  sur 
la  même  ronte^  pour  soutenir  celui  qui  tré- 
buche ou  celui  qui  tombe.  Que  le  malheu- 
reux dont  le  sort  a  trahi  les  forces  trouve  jsn 
sous  un  ami  qui  le  soutienne  et  le  rolève.  Qui 
sait  d^ailleurs^  ce  que  le  9ort  a  réservé  va  plus 
privilégié  d'entre  nous?  L'avenir  n'appartient 
à.p^wnne,  etceiei  qui  .ai:|jourd)hiii  est  heu- 
reux et  envié  pourra-avoir  besoin  demain  de 
celui  qu'il  a  aidé  à  lecpurir,  et  l'àssislanee 
qu'il  a  prêtée  la  veille,  pent*être  serart41  forcé^ 
de  l'implorer  le  lendemain . . .  •» 

A  ces  sages  et  mélancdiques  paroles  chaque 
jour,  Messieurs,  apporté  la  consécration  du 
fait.  En  voici  un  Umi  réceol  et  déplorable* 


ment  triste.  Je  l'emprunte  à  Talloeution  pro- 
noncée par  M.  le  docteur  Buissard,  le  digne 
président  de  la  Société  de  l'Isère. 

a  A  Beaurepaire  est  mort,  cette  année,  le 
docteur  G....  Doué  des  plus  briHantes  quali- 
tés, ce  confrère,  ancien  interne  de  l'hôpital 
de  Grenoble,  eut  bientôt  obtenu  la  confiance 
et  leê  sympathies  des  habitants  de  l'important 
canton  où  11  avait  fixé  sa  résidence.  .On  peut 
dire  que  pendant  près  de  quarante  ans  11  fut 
l'oracle  médical  lopins  écoulé  de  toute  la 
Valloire.  Sa  nombreuse  clientèle  et  son  ma- 
riage l'avaient  mis  dans  une  puMlfon  de  for- 
tune qui  semblait  pouvoir  défier  les  coupe  du 
destin.  Jouissant  dans  son  pays  d'une  influence 
que  lui  avaient  méritée  son  caractère  et  ses 
talents,  il  fut  nommé  membre  du  Conseil  gé- 
néral de  risère,  et  c'estau  moment  où  il  seoï- 
blait  s'être  élevé  à  l'apogée  de  la  fortune  et 
des  honneurs  qae  nous  avons  vu  ce  confrère 
tombtt'  dans  le  dénùment,  et  — >  malheur  cent 
fois  plus  affreux  ^  être  atteint  d'une  cécité 
complète.  Mais  notre  Société  était  fondée,  et 
nous  eûmes  la  joie  de  pouvoir  soulager  mie 
aussi  navrante  Infortune.  Quel  enseignement, 
BiesAleurs»  que  le  noalheur  de  ce  confrère!  et, 
en  présence  d'une  telle  destinée,  quel  médecin 
hésiterait  encore  à  fortifier  de  son  adhésion  et 
de  son  concours  une  Association  appelée  à  at- 
ténuer d'ausÉl  affreuses  calalnltéB  7 1» 

Qq'ajouter  à  ces  belles  paroles  et  à  ces  tris- 
tes exemples?  des  quelques  mots  senlement, 
empruntés  encore  à  l'un  de  vous,  à  Thonora- 
Me  président  de  la  Société  de  TToUne,  à  M.  le 
docteur  Rolland,  qui  si  excellenanent  a  dit  : 

a  Quand  nous  donnons  notre  tetnps  et  no- 
tre argenf  pour  soulager  nos  misères  "profes- 
sionnelles,  lorsque  nous  sommes  heuretix  d'ac- 
corder nos  conseils,,  notre  appui  moral  au 
confrère  vieux.  Infirme,  malheureux,  éprouvé 
par  de  longues  soufl^rances,  ballotté  par  lea 
orages  de  la  vfi^;  quand  nous  tendons  une 
main  amie  |i  la  veuve  et  à  l'erphello, 'Victimes 
innocente»  de  l'iBiprévoyanoe  du  chef  de  f|H 
mille,  nous  noms  croyons  certainement  dans 
une  vole  morale,  utile  à  la  profession,  plut 
féconde  en  résultats  pratiques  que  toutes  ces 
déclamations. stériles  où  le  bienfait  de  noe  as- 
sociations mntuellef  est  mis  en  doute  et  oon- 
testé  sans  cause  et  sans  raison.  » 

{ta  fin  €iu  prochain  numéro,) 
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1*  MovTemuE  tro«bles  à  1»  Vac«lté  de 
■tédcclae.  —  Ije  troisième  exaflieii; 
SM  diflevltéfl  exeesslTCfi.  —  liCg»  faits 
par  devx  médecins  m«x  AssoclaiioBS. 

Nous  avons  dît,  dans  noire  dernière  chroni- 
que, que  des  troubles  graves  avaient  éclaté 
an  cours  de  M.  Regoauld,  professeur  de  phar- 
macologie à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris» 
à  Toccasion  d'un  ajournement  de  six  mois 
prononcé  par  ce  professeur  contre  deux  élèves 
trouvés  trop  faibles  au  troisième  examen. 
Gomme  drcoostance  justificative  de  cette  ri- 
gneor,  il  a  été  allégué  que  ces  élèves  étaient 
d'une  fiedblesse  déplorable ,  quils  avaient 
dé}à  wM  un  ajournement  de  trois  mois  pour 
le  même  examen  et  que  Tajoumement  double 
prononcé  contre  eux  était  conforme  au  règle- 
ment. Le  profesBenr  awt»  d'ailleurs,  mani- 
festé publiquement  le  désir  de  voir  réduire  ce 
délai  par  l'autorité  académique* 

Kiea  n'y  a  lait;  les  troubles  ont  continué 
les  jouis  suivants  au  cours  du  professeur  in- 
eriminé  de  sévérité ,  qui  n'a  pu  même  obtenir 
un  iiMtant  de  silence  pour  produire  ses  expli- 
eations.  Les  cours  suivants  de  M.  Regoauld  ont 
été  le  théâtre  de  désordres  telsque, chaque  fois, 
le  profiesieur  interrompu,  conspué,  liyurié,  a 


été  obligé  de  quitter  la  salle.  Le  mardi  11  mai, 
le  cours  devait  avoir  lieu  dans  le  petit  amphi- 
théâtre, où  l'on  ne  pouvait  entrer  que  muni 
de  cartes.  Un  très-petit  nombre  d'élèves,  cinq 
ou  six  peut-être,  entrèrent  ;  une  masse  d'au- 
tres, restés  dans  la  cour,  se  mirent  à  crier,  à 
chanter^  même  à  casser  les  vitres  avec  des 
sous,  faute  de  pierres.  Entre  le  doyen,  ac« 
couru  sur  les  lieux  avec  quelques  garçons  de 
salle  ou  appariteurs,  et  les  étudiants,  il  s'é- 
tablit presque  une  latte  violente,  et  c'est  avec 
grande  peine  que  la  cour  put  être  évacuée. 

A  la  suite  de  cette  petite  émeute,  l'aJBcbe 
suivante  fut  apposée  sur  les  murs  de  l'École  : 

«  Les  élèves  sont  prévenus  que  le  cours  de 
M.  Regnauld  aura  lieu  à  10  heures  et  demi  du 
matin.  Ceux  d'entre  eux  qui  désireront  le 
suivre  devront  présenter  leurs  cartes  à  l'entrée 
de  l'École.  Les  grilles  seront  fermées. 

«  Des  désordres  graves  ayant  eu  lieu  dans  la 
cour  de  l'École,  le  lundi,  11  du  courant,  les 
élèves  sont  prévenus  qu'il  sera  défendu  d'y 
stationner,  et  qu'en  cas  de  désordre  les  grilles 
demeureront  fermées.  Les  cartes  seront  exi- 
gées à  la  sortie.  » 

Lors  de  la  leçon,  pour  laquelle  ces  sages  pré- 
cautions étaient  prises,  les  élèves  qui  ne  poo- 
vaient  entrer  stationnèrent  sur  la  place  de 
l'École.  Mais,  comme  ils  formaient  là  un  at- 
troupement que  les  sergents  de  ville  vou- 
lurent dissiper,  ils  cherchèrent  un  refuge  dans 
l'enceinte  même  de  l'École,  et  ils  parvinrent 
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à  forcer  la  grille^  qui  probablemenl  n^élait  pas 
fermée  bien  solidement.  L'admioislralioD  a, 
d'ailleurs^  monlré  une  grande  indulgence  ;  les 
élèves  arrêtés  ont  été  immédiatement  relâ- 
chés. 

M.  le  doyen  a  pris  alors  un  parti  ;  saisissant 
Toccasion  des  fêtes  de  la  Pentecôte,  il  a  donné 
à  la  Faculté  une  vacance  de  huit  jours.  Une 
affiche  a  annoncé  que  la  Faculté  rouvrirait  ses 
portes  le  24  mai. 

La  Faculté  a,  en  effet,  rouvert  ses  portes  au 
jour  indiqué,  et  nous  n'avons  pas  appris  que 
Tordre  ait  été  troublé. 


Cette  émeute  a  une  portée  plus  considéra- 
ble qne  les  précédentes.  Les  élèves  ne  se  sont 
pas  bornés  à  réclamer  contre  le  professeur, 
ils  ont  demandé  la  suppression  de  la  chaire  et 
son  remplacement  par  une  chaire  de  clinique. 

Une  partie  de  la  presse  médicale  a  fait 
diorus  avec  eux,  et  une  charge  à  fond  a  été 
faite  contre  renseignement  de  la  Faculté. 
L'École  est  comme  une  place  assiégée  par 
guatre  ou  cinq  armées  dilTérentes  et  sans  en- 
tente commuue  entre  elles,  mais  s 'accordant  à 
lui  lancer  chacune,  en  guise  de  bombes,  une 
accusation  différente. 


4>    * 

* 


Les  plus  modérés,  en  têle  desquels  se  trouve 
la  Gaxette  hebdomadaire,  Torgane  officiel 
de  la  Faculté,  qui  pourrait  presque  lui  dire  : 
Tu  quoque,  filiaf  se  bornent  à  lui  demander 
une  meilleure  classification,  ou  plutôt  une 
meilleure  chronologie  des  examens,  et  surtout 
de  ce  troisième  examen  dont  les  élèves,  eux, 
demandent  Tabolition. 

Ce  terrible  troisième  examen,  qui  porte  sur 
la  physique,  la  chimie  et  Phistoire  naturelle, 
était  le  premier  examen  avant  l'institution  des 
examens  de  fin  d'année.  On  le  passait,  plu- 
sieurs doivent  se  le  rappeler,  après  la  qua- 
trième inscription,  c'est-à-dire  généralement 
après  la  première  année  d'étude.  On  venait 
presque  de  subir  Texamen  du  baccalauréat 
es  sciences  qui  y  avait  préparé,  et  la  première 
année  de  médecine  avait  été  employée  à  l'é* 
tude  des  sciences  physiques.  La  mémoire  en 


était  toute  fraîche;  on  passait  ce  premier 
examen  et  on  n'y  pensait  plus.  Aujourd'hui 
cet  examen  est  relégué  comme  tons  les  autres 
après  les  quatre  examens  de  fin  d'année;  au- 
trefois le  premier  des  actes  probatoires,  Texa- 
men  sur  les  sciences  accessoires  est  aujour- 
d'hui le  troisième,  de  sorte  que  les  élèves  ont 
oublié  ce  qu'ils  en  ont  appris  à  leur  première 
année  d'études,  absorbés  qu'ils  ont  été  par 
l'anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie, 
etc. 

Âu  point  de  vue  purement  spéculatif,  il  est 
certain  que  le  rejet  de  tous  les  examens  à  la 
fin  des  études  a  précisément  pour  objet  d'em- 
pêcher que  les  élèves  ne  perdent  dans  leurs  der- 
nières années  les  notions  acquises  pendant  la 
première.  Mais,  en  pratique,  il  est  certain  que 
cette  loi  est  dure  et  on  peut  lui  appliquer  la 
maxime  :  Summum  Jus,  summa  injuria. 
Les  sciences  accessoires  s'acquièrent  princi- 
palement par  la  mémoire.  Il  suit  de  là  que, 
pour  ne  pas  les  oublier,  il  faudra  s'y  appliquer 
sans  désemparer  pendant  tout  le  cours  des 
études  médicales,  de  sorte  que,  d'accessoires 
qu'elles  sont  qualifiées,  elles  deviennent  pré- 
pondérantes, et  cela  au  détriment  de  l'aDato- 
mie,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Un 
élève  très-studieux,  qui  aura  d'ailleurs  bien 
passé  son  examen  de  fin  de  première  année, 
mais  qui  concourra  ensuite  pour  l'internat 
et  fera  le  service  des  hôpitaux  pendant  trois 
ans,  sera  absolument  incapable  de  passer  le  troi- 
sième examen.  Il  sera  dans  la  position  d'un  pia- 
niste qui  a  été  obligé  de  laisser  de  côté  son  piano 
«ans  y  toucher  pendant  un  long  temps.  Du 
reste,  il  est  une  excellente  pierre  de  touche  qui 
montre  combien  celte  universalité  de  sciences 
qu'on  demande  au  jeune  candidat  eu  médecine 
est  impossible  à  réaliser  :  c'est  la  part  que  les 
examinateurs  prennent  eux-mêmes  aux  exa- 
mens. Allez  donc  voir  si  un  chirurgien  ira 
questionner  un  élève  sur  la  chimie.  A  notre 
premier  examen,  qui  roulait  sur  les  sciences  ac- 
cessoires, l'agrégé  en  exercice,  qui  était  un  ac- 
coucheur, joua  tout  le  temps  de  l'acte  le  rôle 
de  personnage  muet.  Il  nous  souvient  d'avoir 
entendu  le  vieux  Marjolin  dire  de  sa  grosse 
mais  sympathique  voix  au  candidat  sorti  4'une 
première  partie  du  supplice  de  la  question:  «Je 
ne  vas  pas  vous  demander  des  choses  si  dif- 
ficiles. » 

Ajoutez  enoore  à  ces  difficultés  chronolo- 
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giquea  du  premier  exaineo  celles  qu'y  ont 
accumulées  les  progiès  incessants  des  sciences 
physiques  et  la  tendance  instinclive  des  exa- 
minateurs à  fdire  parade  de  leurs  connaissances 
aux  dépens  du  pauvre  candidat. 

La  question  ne  peut  se  juger  que  d'après  le 
principe  de  Téquité.  A  mil  il  ne  faut  deman- 
der rimpossible»  ou  ce  qui  ne  peut  être 
acquis  qu^au  prix  de  sucriGces  sans  compen- 
sation,  tel  qu'est  souvent  l'exercice  de  la  mé- 
decine. Est -il  nécessaire  de  posséder  les 
sciences  accessoires,  voire  même  l'hislologie, 
au  môme  degré  que  la  pathologie?  Évidem- 
ment non.  Qui  vous  empêclie  de  renforcer 
i'exauieu  du  baccalauréat  es  sciences  physiques, 
de  le  faire  passer  à  la  fin  de  la  première  année 
d'études,  de  supprimer  le  troisième  examen 
actuel  ou  de  l'annexer  au  quatrième^  qui  porte 
sur  la  raalière  médicale  et  la  thérapeutique» 
mais  seulement  dans  les  applications  réellemen 
pratiques  et  usuelles  des  sniences  physiques  ù 
la  médecine? 


*  * 

* 


Deux  médecins  de  Paris  ont  voulu  ne  pas 
mourir  tout  entiers  et  ont  laissé  un  dernier  et 
touchant  souvenir  à  leurs  confrères  malheu- 
reux. C'est  d'abord  le  docteur  Blatin»  qu'on 
qualifierait  incomplètement  du  nom  de  phi- 
lanthrope, puisqu'il  étendait  sa  bienfaisance 
jusque  sur  les  animaux.  Ce  bienfaiteur  uni- 
versel a  légué  quatre  mille  francs  à  l'Associa- 
tion générale  et  trois  mille  à  l'Association  des 
médecins 'de  la  Seine. 

L'autre  médecin  est  le  docteur  Pilliot,  an- 
cien président  de  la  Société  médicale  du 
10*  arrondissement  de  Paris^  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  mort  à  Paris,  âgé  de  72  ans^ 
après  une  longue  maladie.  Ce  médecin^  extrê- 
mement instruit  et  d'une  grande  sûreté  de 
diagnostic,  n'ayant  rien  écrit,  était  peu  connu 
hors  du  cercle  de  ses  relations  intimes  ;  mais 
il  a  laissé  dans  son  testament  de  quoi  se  faire 
connaître.  Par  ce  testament^  il  a  fait  les  ^legs 
suivants  : 

A  l'Association  générale,  30,000  francs; 
à  l'Association  des  médecins  de  la  Seine  ^ 
SO^OOO  francs;  à  l'Assistance  publique^  pour  les 
bureaux  de  bienfaisance,  10*000  francs;  à  la 
Sodété  de  secours  mutuels  du  10*  arrondisse- 
ment 5,000  francs.  Le  docteur  Oestouche»  son 


exécuteur  testamentaire,  a  fait  savoir  à  l'As- 
sociation des  médecins  de  la  Seine  que  le  legs 
qui  la  concerne  sera  franc  de  tous  frais  de 
succession.  Il  est  présumable  qu^il  en  est  de 
même  pour  les  autres  legs. 

D'  Olivier. 


PATHOLOGIE  CHIBDIIGIGALE. 


provenant    il'«n«   artér|te   c«n€<imi* 
tante. 

• 

■  On  serait  en  droit  de 
conclure  <toe  le  siège  de 
rioflammation  est  aussi  bleo 
dans  les  radicules  artérielles 
que  dans  les  radicules  vei* 
neoses. 

«GVJVSILHIBB.» 

Le  phlegmon  diffus  est  une  phlegmasie 
ayant  pour  caractère  anatomique  rinflanuna- 
tion  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter- 
musculaire; il  diffère  du  phlegmon  simple^ 
par  sa  tendance  à  envahûr  de  proche  en  pro- 
che les  couches  voisines,  par  l'absence  d'un 
foyer  unique  et  bien  circonscrit  :  on  l'appelle 
encore  phlegmon  érysipélateux ,  érysipèla 
phlegmoneux,  phlegmon  gangreneux. 

La  description  du  phlegmon  diffus  est  nou- 
velle, car  il  n'en  est  pas  fait  mention  dans  les 
anciens  ouvrages  de  chirurgie.  Boyer  et  Riche- 
rand  en  ont  dit  quelques  mots^  à  l'occasion  de 
rérysipèle;mais  c'est  surtout  à  Dupuylren  (i) 
qu'appartient  la  description  nominative  de 
cette  maladie. 

Les  leçons  orales  de  ce  célèbre  chirurgien 
inspirèrent  l'excellente  thèse  inaugurale  de  Pâ- 
tissier (2).  Plus  tard  l'illustre  Delpech  (3)  et 
Béclard(4)  s'en  occupèrent. 

Duncan  Junior^  en  182/i^  en  fit  le  sujet  d'un 
long  et  intéressant  mémoire  (5).  De  nos  jours. 


(1)  Leçons  oratea,  tome  II,  page  3S9. 

(2)  Essai  sur  l'érysipèU  ptilegmoneux.  Paris,  1S15. 
(S)  Priei$   des   maladies  réputées    ûhirurgicales, 

tomel. 

(ih)  Charles  Fournier,  thèse,  Paris,  1827. 

(5)  Cases  of  diffuse  inflammation  of  the  eeUular 
texture,  etc.,  mémoire  inséré  in  Transactions  of  tht 
midico^MnÊrgiicai  Society  of  Edintmt^gh, 
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Velpeau(i),  MM.  Qoi88ac(2)^  A.  Bérard  et 
DenoDTillien  (S)  ont  poursuivi  Tétade  clini- 
que du  phlegmon  diffus  ;  leurs  recherches  ont 
été  dirigées  spécialement  en  vue  de  la  théra- 
peutique. 
.Après  avdr  décrit^  avec  un  rare  talent^  les 
désordres  qu^entrafoe  cette  inflammation; 
après  avoir  dit  que,  dans  quelques  circons- 
tances^ les  veines  et  les  vaisseaux  lymphati- 
.  ques  participent  à  la  maladie,  qu'on  a  vu  les 
ganglions  énormément  tuméfiés,  A.  Bérard  et 
M. le  professeur  Denonvilliers ajoutent:  «Quant 
aux  artères,  on  sait  que  ces  vaisseaux  ont  le 
privilège  de  résister  aux  causes  locales  qui 
naissent  dans  leur  voisinage  (ft).  » 

Cette  dernière  opinion^  bien  que  vraie  en 
généra],  nous  semble  exclusive..Maiotes  fois, 
pendant  le  cours  de  phlegmons  diffus  soumis  à 
notre  observation,  nous  avons  eu  à  combattre 
de  redoutables  hémorrhagies,  dues  à  la  phleg- 
masie  ulcéreuse,  atteignant  les  parois  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  vaisseaux  arté- 
riels. Parmi  plusieurs  faits  confirmatifs  de 
cette  assertion  ^u'il  me  serait  facile  de  rap- 
porter, je  me  bornerai  à  relater  le  suivant, 
qui  me  parait  propre  à  mettre  cette  vérité  à 
l'abri  de  toute  contestation. 

Gaudin,  propriétaire-cultivateur,  âgé  de 
28  ans,  d^un  tempérament  bilieux^  habitant  la 
commune  de  Salnt-Méloir-des-Oodes ,  arron- 
dissement de  Saint-Malo,  tomba,  chargé  d^un 
,  pesant  fardeau^  le  28  avril  i8a5.  Cette  chute 
ne  donna  lieu  qu'à  une  excoriation  super- 
fldelle  des  téguments  de  la  face  dorsale  du 
pied  droit. 

Au  lieu  de  se  reposer  quelques  jours,  Gan- 
din n'appliqua  aucun  topique  sur  cette  légère 
lésion,  la  laissa  en  coAtact  immédiat  avec  un 
grossier  bas  de  laine,  et  se  livra,  comme  dlia- 
bitude^  à  ses  pénibles  travaux  de  chaque 
Jour. 

Le  3  mai>  il  existait  à  peine  du  gonflement  à 
la  région  excoriée;  mais  les  douleurs  étaient 
très-vives.  M.  Trouessart,  officier  de  santé, 
appelé  le  même  jour  à  lui  donner  des  soins, 
trouvant  le  pouls  très- développé^  pratique  une 
saignée  au  bras  d'environ  500  grammes,  pres- 
crit le  repos,  absolu,  des  boissons  délayantes 

(i)  Leçons  orcUes.  1840. 

(2)  JourtuU  de  ta  Société  de  médecine  pratique  de 
MontpeUier,  184S. 
(S)  Compendium  de  chirurgie^,  tome  L 
^)  loco  ciiatOf  page  211. 


et  des  cataplasmes  émollients  sur  la  face  dor- 
sale du  pied,  siège  de  la  douleur. 

Le  5,  les  souffrances  sont  les  mêmes  :  une 
rougeur  assez  vive  et  un  gonflement  très- 
considérable  existent  au  pourtour  des  mal- 
léoles et  sur  le  cou-de-pied;  pouls  plein  et 
très-fréquent.  (Seconde  saignée;  vingt  sang- 
sues loco  dolenti;  du  reste,  même  traite- 
ment.) 

La  douleur,  qui  est  sensiblement  diminuée 
dans  la  soirée  du  même  jour,  devient  beau- 
coup plus  forte  :  le  6  mai,  la  rougeur  com- 
prend alors  tout  le  quart  inférieur  de  la 
jambe,  mais  le  gonflement  n'est  pas  considé- 
rable. (Quinze  sangsues.) 

Le  7  mai,  point  d'amélioration  ;  la  jambe 
est  dans  le  même  état,  mais  rinflammation 
s'est  étendue  à  tout  le  pied,  dont  la  face  dor- 
sale surtout  est  considérablement  tuméfiée. 

Les  souffrances  n'étant  point  diminuées,  on 
renonce  à  l'application  des  sangsues,  que  l'on 
remplace  par  des  liniments  opiacés,  des  com- 
presses imbibées  d'une  dissolution  aqueuse  de 
sulfate  de  fer  et  divers  autres  moyens,  qui 
n'empêchent  pas  la  rougeur  et  le  gonflement 
d'augmenter  et  de  s'étendre  jusqu'au  12.  A 
cette  époque,  la  peau  est  comme  amidcie,  ten- 
due et  d'un  rouge  luisant,  depuis  les  orteils 
jusqu'au  mollet  ;  les  douleurs  sont  excessive- 
ment vives  et  le  moindre  mouvement  insup- 
portable. On  applique  encore  vingt  sangsues 
h  matin  ;  mais,  le  soir,  toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique  ayant  été  épuisées  et  tous 
les  symptômes  étant  encore  plus  exaspérés, 
M.  Trouessart  se  décide  à  pratiquer  une  inci- 
sion sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur 
occupant  le  cou-de-pied,  et  en  ayant  bien  soin 
de  s'éloigner  du  trajet  parcouru  par  l'artère 
pédieuse. 

Cette  opération  est  pratiquée  à  six  heures 
du  soir,  et  cela  seulement  d'après  les  vives 
instances  de  Gandin,  dont  l'état  d'angoisse  et 
de  souffrance  est  extrême,  et  qui  demande  à 
toute  force  qu'on  mette  en  usage  un  moyen 
quelconque  pour  le  soulager. 

L'incision,  longue  de  2  centimètres  environ, 
donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  sa- 
liieux  et  sanguinolent.  Ce  liquide  entraîne 
avec  lui  jes  lambeaux  ramollis  de  tissu  cellu- 
laire moriifié.  La  plaie,  pansée  à  plat,  est  re- 
couverte d'un  cataplasme  émoUient^  fixé  par 
un  bandage  peu  serré* 
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Du  12  au  17  maî^  M*  Trouessart  visite  ré- 
gulièrement 800  malade,  )e  panse  tous  les 
jours.  L'état  de  Gaudin  devient  satisfaisant  et 
tout  fait  présager  une  terminaison  heureuse^ 
lorsque  le  17  mai,  pendant  la  nuit,  l'appareil 
est  tout  à  coup  imbibé  de  sang,  et  une  hé- 
morrbagie  abondante  se  déclare  à  iravers  la 
plaie  résultant  de  Tincision  de  la  face  dorsale 
du  pied,  bien  que  celle-ci  n'eût  point  été  faite 
dans  la  direction  d'un  vaisseau  important 
L'écoulement  d'un  sang  rouge,  dont  la  qoan* 
tilé  est  évaluée  environ  à>un  litre,  débilite 
rapidement  Gaudin.  Un  gros  caillot  oblitère 
roaverture  de  l'inciBion^  dont  les  lèyrei  sont 
largement  écartées. 

M.  Trouessart  laisse  le  caillot  dans  la  plaie» 
dans  la  crainte  que  son  déplacement  ne  donne 
lieu  à  une  nouvelle  hémorrhagie,  et  applique 
un  bandage  compressif.  La  journée  se  passe 
sans  hémorrhagie,  et^  vers  le  soir^  l'appareil 
n'est  pas  imbibé  de  sang  ;  mais  le  18  mai,  k 
deux  heures  du  malin^  les  douleurs  du  pied 
augmentent  d'intensité  et  une  nouvelle  hé- 
morrhagie  survient  vers  trois  heures;  en  peu 
d'instants^  elle  devient  tellement  abondante 
gue  M.  Trouessart,  redoutant  une  terminaison 
rapidement  funeste  (la  compression  de  l'artère 
tibiale  antérieure  ne  modifiant  en  aucune  ma- 
nière l'écoulement  sanguin)^  applique  sur-le- 
champ  un  tourniquet  sur  l'artèi^  crurale^  et 
me  fait  prier  de  me  rendre  en  toute  hAte  au- 
près de  Gaudin. 

Je  ne  puis  visiter  le  malade  avant  le  18  mai 
à  midi.  Je  le  trouve  dans  un  état  anémique 
des  mieux  caractérisés  :  petitesse  extrême  et 
fréquence  du  pouls,  pâleur  générale,  syncopes 
répétées  lorsque  le  malade  veut  quitter  la  po- 
sition horizontale  ;  le  gonflement  du  pied,  qui 
s'étend  jusqu'au  genou^  est  énorme  et  accom- 
l>agné  de  douleurs  vives. 

L^appareil  est  levé,  le  saBg  recommence  à 
couler  avec  abondance.  Je  constate  alors  qu'il 
est  fourni  par  des  branches  artérielles  de  la 
r^on  dorsale  du  pied  ;  car,  lorsque  l'artère 
Ubiale  antérieure  est  convenablement  compri- 
mée^ il  n*y  a  pas  cessation,  complète  de  l'hé- 
morrhagie,  mais  seulement  diminution,  et 
pendant  sa  durée  le  sang,  rouge  et  veripeil» 
continue  de  s'écouler  en  nappe  et  remplit 
promptement  la  plaie,  qui»  grâce  au  mons- 
trueux gonflement  du  pied,  a  acquis  des  di- 
mensions extraordinaires. 


Considérant  que,  dans  les  hémorrhagies 
consécutives  à  la  phlegmasie  des  parois  arté- 
rielles, la  ligature  faite  sur  le  point  même  où 
le  vaisseau  est  ouvert  a  peu  de  chances  de 
succès  y  que,  lorsqu'on  applique  un  fil  sur  un 
vaisseau  enflanoupé,  presque  toujours  ce  vais- 
seau se  coupe  très-rapidement  et  même  quel- 
quefois au  moment  où  on  l'applique  (c'est  là, 
en  effet,  l'histoire  d'une  foule  d'hémorrhagies 
secondaires);  considérant,  en  outre,  que  la 
tuméfaclioa  du  membre  rendait  très-pénible 
et  douloureuse  pour  le  malade  une  ligature 
jetée  sur  l'une  des  artères  de  la  jambe;  qu'une 
compression  directe  sur  le  point  d'où  le  sang 
s'écoule  pourrait  faire  éviter  la  ligature  de  la 
tibiale  antérieure  ou  de  la  fémorale,  opération 
à  laquelle  le  malade  et  sa  famille  s'oppqsent 
formellement  lorsque  la  proposition  en  est 
fiute,  nous  nous  arrêtons  à  ce  dernier  parti. 

En  conséquence,  je  commence  par  suspen- 
dre le  cours  du  sang  vers  la  plaie,  en  com- 
primant le  tronc  de  l'artère  fémorale;  puis  on 
nettoie  cette  plaie  en  la  lavant  avec  une  éponge 
imbibée  d'eau  tiède,  et  on  enlève  exactement 
les  caillots  arrêtés  sous  les  téguments  ;  ensuite 
on  applique,  sur  la  partie  la  plus  profonde  de 
la  plaie,  un  petit  tampon  de  charpie  qui  est 
fortement  retenu  avec  le  doigt.  Sur  ce  tampon 
on  en  place  un  plus  large,  puis  un  plus  large 
encore,  et  on  les  multiplie  assez,  en  augmen- 
tant ainsi  leur  largeur,  pour  que  le  tout  forme 
une  pyramide  dont  le  sommet  repose  sur  les 
orifices  béants  des  vaisseaux  et  dont  la  base 
dépasse  le  niveau  de  la  partie  malade;  on 
place  plus  montent  de  la  charpie  autour  de 
la  pyramide,  et  on  applique  des  compresses  et 
un  bandage,  dont  le  centre  repose  sur  la  pyra- 
mide de  charpie  et  ajoute  encore  â  la  com- 
pression principale. 

Il  résulte  de  cette  application  méthodique 
que  le  meD(d)re  sur  lequel  elle  s'opère  n'é- 
prouve pas  de  compression  générale  capable^ 
de  gêner  le  cours  du  sang  dans  les  veines  et 
de  déterminer  l'engorgement  de  la  partie. 

On  a  ensuite  recours  à  la  position  du  mem- 
bre, telleque  la  conseillait  le  professeur  Gerdy, 
c'est-à-dire  que  Ton  met  la  partie  malade  sous 
un  angle  tel  qu'elle  est  plus  élevée  que  la  ra- 
cine du  membre,  de  façon  que  le  sang  ne 
stagne  point  dans  la  régipu  affectée  et  qu'il  se 
dirige  vers  le  tronc,  sollicité  par  son  propre 
poids. 
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Des  irrigations  froides  soot  prescrites  ;  du 
bouillon  et  de  Peau  vineuse  sont  accordés  au 
malade,  dont  le  moral  s'est  un  peu  remonté 
depuis  qu*il  se  livre  à  Tespérance  de  ne  plus 
voir  l'hémorrhagie  reparaître. 

19  mai^  faiblesse  très-grande:  le  pouls^  tou- 
tefois^ 8*e8t  déjà  légèrement  relevé.  Les  pièces 
de  l'appareil  n'offrent  aucune  empreinte  de 
sérosité  sanguiuolenie.  Les  douleurs  du  pied 
et  de  la  jambe  sont  d'une  médiocre  violence, 
qite  les  irrigations,  d'ailleurs,  parviennent 
presque  toujours  &  calmer. 

La  face  aussi  est  moins  pâle,  moins  altérée, 
et  un  surcroit  d'espoir,  chez  Gandin,  semble 
avoir  chassé  déûnitivement  le  sentiment  de 
terreur  qui  s'était  emparé  de  lui. 

20  niai^  l'amélioration  continue;  toujours 
absence  d'hémorrhagie  ;  le  pouls  reprend  de 
la  vigueur  ;  le  malade  urine  bien,  point  de 
selles.  (Soupe  légère,  ean  vineuse.) 

Le  soir  du  même  jour,  même  état  ;  un  peu 
plus  de  force.  Le  malade,  loin  de  se  plaindre 
des  irrigations,  en  réclame  Tusage  dès  que  les 
douleurs  se  font  sentir. 
.  21  mai,  pendant  la  nuit,  Gandin  a  éprouvé 
un  frisson  qui  a  duré  un  quart  d'heure  et  au- 
quel a  succédé  une  réaction  assez  forte.  Dou- 
lenrs  vives  dans  toute  la  jambe,  augmentation 
de  la  tuméfaction  du  pied.  Une  sérosité  san- 
guinolente a  pénétré  les  linges  de  l'appareil  ; 
une  odeur  horriblement  fétide  s'en  exhale.  La 


ardente.  (Limonade  au  citron,  lavement  émol- 
lient.) 

22  mai,  deux  selles  :  le  malade  a  beaucoup 
de  fièvre  (118  pulsations);  langue  très-sèche, 
soif  inextinguible  ;  suppuration  abondante^ 
infecte  ;  le  pied  et  la  jambe  sont  Irès-tuméfiés. 
.(Même  prescription,  Irrigations  chlorurées.) 

23  mai,  quelques  heures  de  sommeil  durant 
la  nuit,  mais  interrompu  par  des  frissons  à 
deux  heures  et  à  six  heures  du  matin.  A  huit 
heures  du  malin,  diminution  de  la  fièvre  et  de 
la  soif,  suppuration  totgours  copieuse  et  fé- 
tide, point  de  suintement  sanguin  ;  seulement, 
les  linges  sont  teints  d'une  couleur  faiblement 
rosée.  LMrysipèle  phlegmoneux  fait  des  pro- 
grès incessants  vers  le  genou.  (Même  pres- 
cription.) 

24  mai.  L'appareil  est  levé  avec  prompti- 
tude ;  absence  d'hémorrhagie  ;  pas  une  goutte 
de  sang  ne  s'écoule  de  la  plaie,  qui,  remplie 


d'une  suppuration  sauteuse  exhalant  une  odeur 
sui  gêneras,  est  lavée,  à  plusieurs  reprises,  à 
grande  eau,  et  convenablement  nettoyée.  Après 
quoi  on  a  de  nouveau  recours  à  la  compres- 
sion exécutée  comme  la  première  fois. 

Vers  le  soir,  tuméfaction  considérable  et 
rougeur  vive  de  toute  la  jambe;  sentiment  de 
pesanteur^  état  pâteux  de  la  peau,  chaleur 
brûlante  et  pongitive  ;  pouls  fréquent,  langue 
Eèche,  soif  intense.  (Même  boisson,  diète  ab- 
solue, fomentations  émollientes  sur  la  jambe.) 

25  mai,  nuit  agitée,  soif  moins  vive,  pouls 
à  115,  frissons  fréquents,  douleurs  intoléra- 
bles à  la  jambe.  On  propose  à  Gandin  d'y  pra- 
tiquer des  incisions  multipliées  ;  il  s'y  refuse 
avec  opiniâtreté.  On  procède  au  pansement  : 
aucun  retour  d'iiémorrhagie  ;  la  plaie  est 
assez  belle,  des  bourgeons  charnus  apparais- 
sent déjà  dans  sa  profondeur  ;  suppuration 
médiocrement  abondante.  (Même  prescription, 
frictions  sur  la  jambe  avec  l'onguent  mercu- 
riel.) 

26  mai,  nuit  assez  calme,  langue  sèche  et 
rouge,  pouls  fréquent  et  serré,  soif  vive.  Le 
malade  s'obstine  à  ne  pas  vouloir  quMI  lui 
soit  pratiqué  d'incisions.  La  suppuration  fé- 
tide, très-copieuse,  fournie  par  la  plaie  du 
pied,  s'écoule  facilement. 

28  mai,  nuit  passable,  pouls  moins  fréquent^ 
céphalalgie  violente,  tnméfactîon  considérable 
dé  la  jambe.  Il  ne  peut  plus  y  avoir  de  doutes 


langue  est  sèche,  d'un  rouge  brun  ;  la  soif  est  ,  sur  l'existence  de  fusées  purulentes,  et,  pour 


ainsi  dire,  malgré  les  refus  de  Gaudin,  je  pra 
tique  deux  incisions  passablement  étendues 
aux  parties  latérales  et  inférieures  de  fa  jambe: 
elles  donnent  issue  à  une  quantité  remarqua- 
ble de  pus  sanieux,  qui  entraîne  avec  lui  des 
lambeaux  ramollis  de  tissu  cellulaire  mortifiés. 
Après  l'écoulement,  le  membre  a  perdu  de 
son  volume. 

28  mai,  pouls  à  8/ï,  langue  sèche,  soif  vive  ; 
rhémorrhagie  n'a  pas  reparu  ;  persistance  de 
Técoulement  du  pus.  L'érysipèle  phlegmoneux 
a  gagné  la  plante  du  pied.  (Légère  compres- 
sion sur  tout  le  membre  inférieur,  limonade, 
lavement  émollient.) 

30  mai,  fluctuation  sensible  à  la  plante  du 
pied.  Une  incision  est  pratiquée  à  cette  ré- 
gion ;  du  pus  en  sort  en  grande  quantité  et  on 
le  voit  s'échapper  rapidement  par  la  pres- 
sion. 

3  juin,  les  progrès  de  Térysipèle  sont  ar- 
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rètés  ;  le  poals,  cependant,  resle  à  SU  ;  cépha- 
lalgie moindre,  langue  moins  sèche,  soif  moins 
vive  ;  Técoulement  du  pus  à  travers  les  qua- 
tre incisions  persiste. 

U  juin,  les  symptômes  s'apaisent  sensible- 
ment; la  suppuration  est  un  peu  moins  abon- 
dante. Gaudin  est  très-faible,  l'érysipèle  pa- 
rait de  plus  en  plus  limité.  (Potion  avec  deux 
grammes  d'extrait  de  quinquma,  limonade  lé- 
gèrement vineuse.) 

5  et  6,  même  prescription. 

7  juin,  plus  de  céphalalgie,  langue  humide, 
selles  naturelles.  Gaudin  a  recouvré  un  peu 
de  sommeil,  il  ressent  de  Tappétit.  La  suppura- 
tion des  plaies  diminue  d'une  manière  évi- 
dente, la  peau  est  décollée^en  plusieurs  en- 
droits, et  quelques  tendons  sont  à  découvert 
au  fond  de  la  plaie  de  la  région  plantaire. 
(Sonpe  (t  un  œuf  frais.) 

8  juin  et  jours  suivants,  de  nouveaux  foyers 
se  sont  formés  à  la  plante  du  pied;  ils  sont 
ouverts  avec  le  bistouri  et  donnent  issue  à  beau- 
coup de  pus  ;  quelques  portions  de  tendons  et 
des  fragments  aponévroUques  sont  entraînés 
par  la  suppuration.  On  continue  de  panser 
simplement  et  de  comprimer  méthodiquement 
toute  retendue  du  membre  malade. 

i5  juiu,  plus  de  fièvre,  mais  faiblesse  ex- 
trême; appétit  plus  dessiné.  Les  pansements, 
que  Ton  répétait  trois  fois  chaque  jour  précé- 
demment, n'ont  plus  besoin  de  Tèlre  que  ma- 
tin et  soir.  (Soupes  grasses,  une  cdtelette/  eau 
vineuse.) 

A  compter  de  ce  moment,  la  position  géné- 
rale du  malade  était  devenue  satisfaisante  ;  on 
accorda  graduellement  une  nourriture  plus 
substantielle.  Pendant  un  temps  assiez  long, 
cependant,  les  lésions  locales  restèrent  sta- 
tionnaires.  Ped  à  peu ,  le  tissu  cellulaire  in- 
flKré  de  pus  se  dégorgeant,  vers  la  fin  de  Juil- 
let 1845,  rinflaromatfon  érysipélato-phlegmo- 
Deuse  atait  en  grande  partie  disparu.  Il  resta 
un  engorgement  dur  dans  les  parties  molles 
et  une  roMeur  telle  dans  les  articulations  des 
phalanges  entre  elles  et  avec  les  os  du  méta- 
tarse, qu'on  aurait  pu  croire  qu'elles  étaient 
ankylosées. 

Avec  le  temps,  l'engorgement  a  diminué 
progressivement  ;  les  mouvements  sont  deve- 
nus plus  libres^  et,  malgré  la  perte  des  tendons 
des  moseles  abducteurs  du  petit  orteil  trans- 
versal des  orteils  et  de  .quelques  autres  petits 


tendons  accessoires,  aujourd'hui  Gaudin  mar- 
che très-bien»  et  ne  conserve  aucun  résultat 
sérieux  de  sa  douloureuse  et  longue  maladie. 

Ici  se  présentent  deux  questions,  que  me 
suggère  la  relation  de  ce  lait  : 

1<»  Lors  de  l'incision  pratiquée  par  M.  Troues- 
sart  sur  la  face  dorsale  du  pied,  est-  il  survenu 
une  divisioD,  soit  de  l'artère  pédieuse^  soit 
d'une  branche  artérielle  d'un  certain  cali- 
bre? 

2''  L'hémorrhagie  grave  dont  Gaudin  était 
atteint  était-elle  favorisée  par  une  artéritedu 
membre  inférieur? 

Il  est  difficile  d'admettre  que  M.  Trouessart 
ait  divisé  une  artère  tant  soit  peu  volumineuse, 
lorsqu'il  a  incisé  la  face  dorsale  du  pied, 
parce  que  l'opération  n*a  point  été  faite  sur  le 
tnjet  de  la  pédieuse  ou  de  toute  autre  bran-, 
che  d'artère  un  peu  importante,  et  que  l'hé- 
morrhagie, loin  de  se  manifester  au  moment 
de  l'opération,  n'a  paru  que  cinq  grands  jours 
plus  tard. 

Celle  liémorrhagie  provenait  donc  d'une 
artérile  du  membre  inférieur  malade.  Cette 
opinion  nous  semble  tout  à  la  fois  rationnelle 
et  conforme  à  des  faits  rassemblés  par  de  ju- 
dicieux observateurs. 

«J*ai  plusieurs  fois  pratiqué  des  débride- 
ments  dans  des  érysipèles  phlegmoneux;  les 
arlérioles  divisées  ont  donné  une  grande 
quanlité  de  sang,  une  fois  même  il  y  eut  une 
hémorrbagie  que  j'eus  beaucoup  de  peine  à 
arrêter  ;  Tinfiammation  n'en  éprouva  pas  la 
moindre  djipinuliOD.  Les  hémorrhagies  qu^ 
surviennent  dans  les  cancers  enflammés,  bien 
loin  de  diminuer  l'inflammation^  semblent  acti- 
ver la  corrosion  (i).  » 

Les  expériences  de  M.  Gaspard  (2)  démon- 
trent évidemment  que  rinflaromation  des  ar- 
tères amène  fréquemment  un  œdème  phleg- 
;  moneux,  des  hémorrhagies,  des  abcès  de  di- 
verses grandeurs,  etc.,  etc. 

«  Bien  que  les  artères  volumineuses  résis- 
tent à  rulcération  pendant  longtemps,  elles 
soqt  quelquefois  comprises  par  le  travail  ulcé-^ 
.  rétif;  quelquefois  les  artères  sont  frappées 
d'ulcération  par  suite  de  certaines  formes  de 
maladies  existant  dans  les  environs.  Nous  sa« 

■m,    I  I  !■        ■!     ■■      I      I  ..1  ■■■        »       «Il    Mil  11     I       ll.l  II  I       .1 

(1)  Orv\ n\her^  Recherches  sur  U  $iége  immédiat  de 
CinjUanmationt  in  Bibliothèque  médicale»  n*»  d'ociobre 
lS2e,  page  ISO. 

(^  llagendie,  Journal  de  i>ky$ioUtgiet  tome  IV. 
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V0D6  que  cela  arrive  acavent  daoa  raloération 
phagédénique^  le  cancer,  la  poorritnre  â*h6- 
pital,  ete.^  etc. 

«La  membrane  interne  des  artères  peot 
aosfi  être  frappée  d'nlcération  ayant  son  point 
de  départ  daito  cette  membrane.  Les  ulcéra- 
tions ont  généralement  nne  forme  arrondie. 
Pour  prouver  que  les  artères  sont  suscepti- 
bles de  suppurer^  je  puis  rappeler  que  M.  An- 
dral  a  trouvé  une  fois  la  membrane  interne 
de  Taorte  soulevée  par  sfz  abcès,  dont  chacun 
avait  le  volume  d'une  noix  et  était  situé  entre 
les  tuniques  moyenne  et  interne.  On  voit  en- 
core quelquefois  du  pus  dans  IMntérieur  de 
certaines  artères,  soft  mêlé  avec  du  sang,  soit 
contenu  seul  à  Tintérieur  des  vaitoeaux.  Le 
même  pathologiste  a  vu  la  plupart  des  bran- 
ches de  l'artère  pulmonaire  offrir  cette  condi- 
tion remarquable  (i).  » 

L*artérite  est  plus  fréquente  dans  celles  des 
artères  qui  se  distribuent  aux  membres  que 
dans  celles  qui  appartiennent  aux  organes  in- 
térieurs. Des  causes  locales  de  phlogose  la 
provoquent  toujours  ;  elle  est  le  plus  ordinai- 
rement produite  par  des  plaies,  des  contu- 
sions, des  compressions,  des  ligatures  des  pa- 
rois artérielles.  Quelquefois  aussi  Tinflamma- 
lion  qui  envahit  les  parties  voisines  du  vaisseau 
se  communique  par  continuité  à  ses  mem- 
branes, et,  bien  que  la  maladie  ne  puisse  pas 
alors  être  appelée  traumatique,  elle  présente 
les  mêmes  phénomènes  et  se  termine  de  la 
même  manière.  G*est  ce  qui  est  arrivé  chez 
Gandin,  sans  pouvoir  décider  ici  toutefois  si 
Partérite  a  été  primitive  ou  consécutive  à  l*é- 
rysipèle  phlegmoneux.  Mais  il  est  indubitable 
pour  nous  que  la  phlegmasie  ulcéreuse  des 
membranes  artérielles  a  déterminé  secondai- 
rement une  abondante  hémorrhagie  (2). 


(1)  Samuel  Gooper.  First  Unes  of  the  theory  and 
praiu  ofswgery,  London,  1810. 

(3)  A  PiMUr  du  cancer,  le  phlegnon  dlffUs  roBg«  et 
détroit  iDf  Incibtemcnt  les  liaaua  qu*U  trouve  sur  toq 
paiuge.  Les  membranes  fibreuses  sont  les  organes  qui 
lui  opposent  la  plus  longue  résistance,  mais  elles  finis* 
liBl  aussi  par  céder  t  les  m  eux-mèoiCB  tout  quel(|ueft»to 
tpvabis,  corrodés.  J*ai  tu  une  carie  des  eaux  du  carpe, 
survenue  pendant  la  durée  d*un  érysipèle  phlegmoneux, 
ooeupant  tout  la  membre  aupérleur  droit.  Les  artères  qui 
réaiatent  ordinairement  si  longtemps  au  milieu  des  dé- 
sordres organiques,  la  gangrène  par  exemple»  les  ar- 
tères ici  résistent  encore  longtemps  intactes,  mais  sou- 
vent elles  doivent  se  ramollir,  se  rompre  à  leur  tour,  et 
donner  lieu  à  des  hémorrbagies  dont  il  est  difficile  de 
tarir  la  sonrec.  «  L*artMte,  dit  M.  le  professeur  Andral, 


FallaiUil,  dans  ce  cas,  procéder  à  la  liga- 
ture? Bien  qu^  soit  assez  rare  que  Partérile 
s*étende  à  une  grande  étendue  au-dessus  du 
point  où  la  cause  irritante  a  porté  son  action, 
cependant  Gline,  Abernethy,  Wardrop>  Hodg- 
son,  ont  vu  cette  inflammation  se  propager  an 
loin,  et  même  s^étendre  jusqu'au  cœur  après 
la  ligature  des  artères  fémorale  et  brachiale. 
Ce  phénomène  a  été  également  observé  dans 
les  artères  hypogastriques,  après  la  ligature  du 
cordon  ombilical. 

De  l*aveu  des  physiologistes,  les  membranes 
artérielles  jouissent,  dans  Pétat  naturel,  d*une 
élasticité  assez  considérable.  Lorsqu'elles  sont 
entourées  et  comprimées  par  un  lien  étroit,  les 
tuniques  interne  et  moyenne  se  déchirent 
facilement,  mais  Textérieure  résiste  à  Ta  pres- 
sion et  s^oppose  à  Telfusion  du  sang,  jusqu'à 
ce  que  le  caillot,  qui  se  forme  bientôt,  devienne 
assez  solide  et  assez  adhérent  pour  oblitérer 
définitivement  le  vaisseau. 

LMnflammation  détruit  entièrement  ces  pro- 
priétés. Les  parois  artérielles,  enflammées,  gor- 
gées de  sang,  perdent  leur  extensibilité.  Les 
ligatures,  appliquées  sur  elles,  divisent  très- 
rapidement  et  souvent  môme  au  moment  où 
on  les  applique,  avec  la  plas  grande  facilité, 
non-i^ulement  les  membranes  externe  et 
moyenne,  mais  encore  la  tunique  celiuleuse, 
devenue  éminemment  friable. . 

Nous  avions  donc  raison  d'admettre  que, 
dans  les  hémorrbagies  consécutives,  la  liga- 
ture faite  sur  le  point  même  du  vaisseau  ouvert 
a  peu  de  chances  de  succès. 

Dupuytren,  dans  ses  leçons  à  l'Hôtei-Dieu^ 
racontait  souvent  Tobservation  d'un  tlomme  à 
qui  l'on  plaça  successivement  de  nombreuses 
ligatures  sur  l'artère  branchiale,  depuis  le  pli 
du  coude  jusqu'à  la  partie  supérieure  du 
bras,  sans  pouvoir  arrêter  définitivement  Té- 
coulemeot  du  sang.  A  chaque  récidive  de 
lliémorrhagie,  le  chirurgien  agrandissait  la 
plaie  vers  le  tronc  et  plaçait  une  nouvelle  liga- 
ture; mais  celle-ci,  tombant  non  loin  de  la 
précédente,  restait  aussi  inefficace  qu'elle. 

L'inflammation  se  propageant  ainsi  à  me- 
sure que  les  ligatures  se  multipliaient,  il  fallut 


a  été  obaertée  II  la  suite  de  Ugatures,  et  quelquefois» 
mais  trèa-rarement,  elle  a  été  le  résultat  de  te  Taste  in* 
fflammation  du  phlegmon.  •  (Andral,  Cours  lie  pathalo^ 
gie  interne,  publié  par  II.  Amédée  Latour.) 
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«nfin  découvrir  le  vaisseau  loin  de  la  plaie  et 
le  lier  au-dessous  de  la  clavicule. 

Faut- il,  d'après  cela^  ne  jamais  tenter  Tap- 
plicalion  d'une  ligature  sur  le  point  qui  four- 
nit le  sang,  lorsque  Tarière  est  manifestement 
enflammée?  Nullement.  On  devra  principale- 
ment l'essayer  quand   il  est  impossible  de 
mettre  Gn  d'une  autre  manière  à  i'hémorrha- 
gie^  à  moins  que  ce  ne  soit  pas  une  opération 
très-grave.   Si  nous  n'avions  pas  voulu  tenter 
ici  une  compression  directe  sur  la  branche 
artérielle  malade,  il  aurait  fallu  lier  on  Tar- 
ière tibiale  antérieure  ou  Tarière  fémorale; 
ôr  la  ligature  de  Tune  ou  de  Tautre  dé  ces 
artères  est  autrement  sérieuse  et  grave  que  la 
compression  adoptée  >  et   qui  n'offre  aucun 
danger,  quoi  qu'en  dise  Richerand, 

Cette  compression  sufGt  ordinairement  pour 
arrêter  efficacement  Thémorrhagie,  et  après 
quelques  jours,  comme  on  Ta  vu,  il  ne  s'écoula 
plus  une  goutte  de  sang.  En  même  temps  que 
Dous  agissions  dans  ce  sens,  nous  cherchions 
à  diminuer  la  violence  du  travail  inflamma- 
toire qui  se  passait  dans  le  pied  ;  nous  Tavons 
mis  dans  une  position  convenable,  de  manière 
à  éviter  et  à  empêcher  tout  mouvement  des 
orteils,  mouvements  qui  entretiennent  Tirri- 
tation  dans  les  artères  enflammées  et  qui 
constituent  une  cause  puissante  d'insuc- 
cès. 

Telle  est  la  manière  dont  se  produisent  les 
hémorrhagies  consécutives  lors  de  la  chute 
des  fils  de  la  ligature.  Lorsque  les  artères  sont 
enflammées  à  Tintérieur,  il  se  produit  de  la 
soppuraUoo,  et  le  caillot  ne  peut  former  bou- 
ehon,  comme  le  disait  J.-L.  Petit.  S'il  n'y  avait 
pas  inflammation  de  la  membrane  Interne  du 
Tftisseau  artériel,  les  choses  se  passeraient  d'une 
manière  tout  à  fait  différente. 

Nous  avons  donc  pu,  dans  le  cas  actuel, 
gr&ce  à  la  thérapeutique  employée,  et  surtout 
par  Tusage  des  antiphlogistiques,  faire  dimi- 
Boer  llnflammation  et  la  faire  décroître,  au 
point  de  la  rendre  inflammation  plastique, 
d'inflammation  suppurative  et  ulcéreuse  qu'elle 
était  d'abord,  et  nous  avons  rendu  un  grand 
«ervice  à  no'ure  malade. 

P.-6.  Gababet  ,  D.  H.  p. 
Saint-Malo  (Ille-et-Vilaine). 


PHYSIOI.OGIE. 


m.  JPécon dation  ehes  «ne  fllle  d« 
Yingt  ans,  qui  n'avait  Jamais  été 
réclée^  et  clieB  laquelle  les  refiles  ne 
«'étalent  pas  encore  déclarées  mn 
..an  après  son  aeconehement ,  qnot- 
qn*elle  n'eût  pas  nonrrl  son  enfant. 

On  croyait  autrefois  que  les  fenunes  airi* 
vées  à  l'âge  de  la  nubililé  sans  avoir  été  ré- 
glées>  quoique  se  portant  bien^  et  dont  les 
organes  génitaux  accessibles  à  la  vue  et  au 
toucher  étalent  bien  conformés,  et  par  consé- 
quent puissantes,  c'est-à-dire  aptes  k  prati- 
quer le  coït,  étaient  nécessairement  stériles. 

Elles  étaient  nommées  bréhaignes^  vieux 
mot  français  appartenant  à  la  vénerie  et  ser- 
vant à  désigner  les  femelles  qu'un  accident 
on  la  vieillesse  empêchaient  d'être  fécondées. 

Cette  opinion  est  généralement  vraie,  lors- 
que l'absence  des  règles  dépend  d'un^vice  de 
conrormation,  ou  d'un  arrêt  de  développement 
des  organes  génitaux,  moyens  ou  profonds.  En 
Tolci  un  exemple  tiré  de  ma  clientèle. 

Une  dame  bien  portante  et  bien  conformée 
extérieurement  s'est  mariée  à  Tàge  de  vingt 
ans;  elle  a  maintenant  quarante  ans^  et  n'a 
jamais  eu  ni  règles  ni  grossesse. 

Cette  stérilité  tient  à  ce  que  chez  cette 
dame,  dont  les  organes  génitaux  externes^ 
quoique  bien  conformés,  sont  peu  développés 
et  presque  imberbes,  Tutérus  est  resté  rudi- 
mentaire;  il  n'est  pas  plus  volumineux  que 
chez  une  jeune  fille  impubère  ;  il  en  est  pro- 
bablement ainsi  des  ovaires,  d'où  absence  d'o- 
vules, de  menstruation  et  de  fécondation. 

Si  la  plupart  des  fenunes  qui  n'ont  pas 
encore  été  réglées  sont  stériles,  ce  qui  s'ex- 
plique facilement  par  Tabsence  d'ovules  à 
maturité,  puisque  c'est  la  nuUurité  de  l'ovule 
qui  détermine  la  fluxion  sanguine  de  l'appa- 
reil génital  dont  Técoulement  sanguin  n'est 
que  la  conséquence ,  cependant  Ton  voit  assez 
souvent  des  jeunes  filles  devenir  enceintes 
avant  d'avoir  été  menstruées. 

Dans  ces  cas  les  règles  étaient  sur  le  point 
de  paraître,  tout  Torganisme  était  disposé 
pour  leur  première  éruption  ;  un  ou  plusieurs 
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ovules  étaient  arrivés  &  leur  maturité.  Aussi, 
après  l'accoucIiemeDt,  les  règles  reparaissent 
comme  chez  les  autres  femmes.  Ces  faits  prou- 
vent, ce  qui  est  connu  du  reste  depuis  long- 
temps, que  récoulement  menstruel  n'est  pas 
le  phénomène  principal  de  Taptitude  à  la  fé- 
condation, qu'il  n*en  est  qu^un  épi  phénomène,  et 
quMl  faut  remonter  jusqu*à  Tovaire  pour  trou- 
ver la  preuve  de  la  puberté  confirmée. 

Voici  ce  qui  a  lieu  dans  ces  cas  de  féconda- 
tion avant  la  première  éruption  menstruelle  : 
des  ovules  sont  arrivés  à  maturité  et  peuvent 
être  fécondés;  mais,  la  turgescence  sanguine 
de  l'appareil  génital  n'étant  pas  assez  pronon- 
cée pour  déterminer  Thémorrhagie menstruel- 
le, il  n'y  a  pas  de  règles,  et  cependant  la  fécon- 
dation est  possible.  Il  en  est  de  même  à  l'é- 
poque de  la  ménopause  chez  certaines  femmes 
qui  conservent  de  la  fraîcheur,  et  chez  les- 
quelles apparaissent  de  temps  en  temps  quel- 
ques-uns des  symptômes  qui  annonçaient  leurs 
règles,  quoique  depuis  assez  longtemps  elles 
n'aient  pas  eu  d'hémorrhagie  menstruelle. 
Chez  ces  femmes,  la  congestion  des  organes 
génitaux  n'est  pas  assez  prononcée  pour  dé- 
terminer l'écoulement  sanguin  ;  mais  cepen- 
dant révolution  de  l'ovale  a  lieu,  et  la  fécon- 
dation est  possible.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  la 
bèlle-sœur  d'un  de  mes  amift;  il  y  avait  un  an 
que  cette  dame  n'avait  eu  de  règles,  lors- 


qu'elle devint  enceinte   de   deux   jumeaux 
dont  elle  accouclia  heureusement  et  à  terme. 

Des  observations  récentes  ont  prouvé  que, 
si  généralement  les  femmes  nubiles  non  ré- 
glées^ dites  bréhaignes,  sont  stériles,  il  arrive 
quelquefois  qu'elles  conçoivent,  quoiqu'après 
leur  accouchement  les  règles  ne  s'établissent 
pas. 

Le  fait  suivant  estun  exemple  de  celle  dispo- 
sition. La  fille  F.,  domestique  à  la  campagne^ 
Âgée  de  vingt  ans,  est  accouchée  à  la  clinique 
le  20  janvier  i846.  Celte  fille  n'a  jamais  été 
réglée.  Cependant,  dès  Tâge  de  dix  ans,  elle 
avait  des  poils  au  pubis  et  aux  aisselles,  et 
les  seins  élaient  presque  aussi  développés 
quMls  le  sont  aujourd'hui,  du  moins  d'après 
son  dire;  Ton  enseigne,  et  je  le  crois^  que 
Texcitation  des  organes  génitaux  favorise  et 
accélère  l'écoulement  menstruel  ;  il  n'en  fut 
pas  ainsi  pour  celle  fille,  qui  depuis  l'âge  de 
quinze  ans  se  livrait  à  la  maslurbalion,  et 
avait  eu  des  rapports  sexuels  journaliers,  trois 
mois  avant  de  concevoir. 

rai  revu  cette  fille  à  la  fin  de  18^7,  et  elle 
n'avait  pas  encore  été  réglée,  près  de  deux 
ans  après  son  accouchement.  Depuis  lors  je 
l'ai  perdue  de  vue,  et  je  ne  sais  si  les  règles 
ont  paru.  Godefroy, 

Professeur  d'accouchements 
à  l'École  préparatoire  de  médecine  de  Rennes. 


II.    REPERTOIRE    A1EI>ICAL.. 


Résultat  d'aire  enquête  clinique  «ur 
l'erUcRcIté  de  la  méthode liipodermlque. 

—  La  Société  médico  -  chirurgicale  de  Lon- 
dres a  nommé  une  commission  chargée  d'exa- 
miner les  effets  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques des  différents  médicaments  introduits 
dans  Torganisme  par  là  voie  sous-cutanée. 

Nous  nous  bornerons  à  en  communiquer 
les  données  Ihérai^eliti^ues.  Dans  ses  reclier- 
ches  la  commission  a  procédé  par  voie  de 
comparaison  entre  l'effet  du  médicament  in* 
troduit  sous  la  peau  et  celui  administré  par 
la  bouche  ou  par  le  rectum. 
.    Les  substances  employées  étaient  Taconi- 


tine,  Tatropine,  la  morphine,  la  strychnine, 
la  quinine  et  la  podophyline.  On  se'  servit  du 
procédé  ordinaire;  les  résultats  furent  les 
suivants  : 

jiconUhie.  Cette  substance  fut  employée 
dans  trois  cas  de  névralgie,  à  la  dose  de  1/500 
de  grain  à  3/120  et  2/H6  de  grain.  L'irrita- 
tion locale  succédant  à  IMiJection  fut  si  vive 
qu'on  finit  par  considérer  cet  agent  comme 
ne  convenant  nullement  à  cet  usage.  Dans  un 
cas  de  névralgie  ,hy»lérique,  la  douleur  fut 
amendée;  dans  deux  autres  cas,  il  n'y  eut  au- 
cun soulagement. 

Atropine.  L'injection  souff-cutanée  de  l'a- 
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tropîDe  parut  très-efficace  daos  tous  les  cas 
de  névralgie  simple^  et  dans  certains  cas  où 
la  morphine  n'avait  produit  qn'un  eff^t  mo- 
mentané^ Tatropine  fît  cesser  complètement 
la  douleur.  A  très-petites  doses^  les  effets  en 
furent  des  plus  manifestes.  Elle  réussit  notam- 
ment ddDs  les  névralgies  localisée?,  telles  que 
le  lumbago,  Tischialgie.  On  commença  par  i  /8 
de  grain  chez  une  femme  et  par  i/6  de  grain 
chez  un  homme.  Dans  des  névralgies  très- 
douloureuses  on  peut  hardiment  dépasser  cette 
dosa. 

Morphine.  L'action  de  cet  alcaloïde  est 
renforcée  par  son  administration  par  la  voie 
hypodermique  :  non-seulement  son  action  est 
plus  prompte  et  plus  sûre,  mais  elle  est  plus 
soutenue;  de  plus,  bien  des  malades  suppor- 
tent mieux  Tinjeclion  sous-cutanée  de  la  mor* 
phine  que  son  administration  par  la  bouche 
ou  par  le  rectum.  Son  e£Qcacilé  n'est  pas  di- 
minuée par  un  emploi  prolongé ,  car  la  com- 
mission signale  des  cas  où  Tinjeclion  se  fit 
journellement  pendant  plusieurs  années^  sans 
Décessiler  une  augmentation  de  la  dose.  Les 
cancéreux  surtout  en  obtiennent  uu  soulage- 
ment considérable.  Reeves  raconte  que,  dans 
pareil  cas^  iU  injecté  6  à  8  grains  de  morphine 
par  jour. 

Les  propriétés  anesthésiques  sont  aussi 
augmentées^  mais  sans  persistance  dans  l'ef- 
fet. Dans  des  cas  de  detirium  tremens,  cette 
méthode  a  produit  souvent  des  effets  extraor- 
dinaires, même  alors  que  rintroduction  par 
la  bouche  n'avait  pas  eu  de  résultats  Chez  les 
aliénés^  l'emploi  de  cette  méthode  ne  semble 
pas  dénué  de  danger.  Pour  un  adulte,  la  dose 
ordinaire  au  début  est  1/6  on  1 1k  de  grain  ; 
chez  la  femme,  1/6  à  1/8.  Dans  quelques  cas^ 
des  symptômes  graves  sont  survenus  à  la  suite 
de  l'injection  de  la  morphine;  une  fois  mème^ 
elle*  produisit  la  mort  chez  un  homme  à  la 
dose  de  Mk  de  grain.  Dans  quelques  hôpitaux, 
00  a  l'habitude  d'injecter  de  petites  doses  de 
morphine  après  des  opérations  où  Ton  a  fait 
usage  du  chloroforme,  avant  même  que  l'a- 
nesthésie  soit  complètement  éteiute.  On  pi'é- 
viendrait  par  là  ces  nausées  qui  surviennent 
si  fréquemment  à  la  suHe  des  inhalations  de 
chloroforme  ;  ce  fait  toutefois  n'est  pas  eon^ 
firme  par  les  résultats  obteiros  par  la  com* 
mission. 

Quinine.  L'expérience  a  confbmé  la  sup4-^ 


rrorité  de  la  méthode  hypodermique  dans  l'em- 
ploi de  la  quinine  contre  les  affections  inter- 
mittentes. La  quinine^  ainsi  administrée,  co^ipe 
radicalement  la  fièvre^  alors  même  que  le 
stade  de  chaleur  a  commencé^  ce  qui  n'est 
nullement  le  cas  pour  l'administration  de  la 
quinine  par  la  bouche. 

Strychnine,  Relativement  à  cet  agent,  l'in- 
jection ne  semble  pas  mériter  de  préférence 
aux  autres  modes  d'administration.  Gomme 
conclusions,  la  commission  pose  les  règles 
suivantes: 

lo  En  général,  pour  prévenir  toute  irrita- 
tion locale,  les  substances  injectées  doivent 
èlre  neutres  et  pures. 

2<>  Les  effets  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques sont  les  mêmes,  hormis  toutefois  l'in- 
tensité, quel  que  soit  le  mode  de  leur  intro- 
duction dans  l'organisme. 

3<>  L'injection  hypodermique  est  suivie  dé 
symptômes  qu'on  n'observe  pas  dans  d'autres 
modes  d'administration;  d'autre  part,  on  évite 
par  cette  méthode  certains  effets  désagréables 
des  médicaments. 

4°  Les  substances  neutres  et  pures  sont  plus 
promptement  absorbées  et  agissent  plus  acti- 
vement que  lorsqu'elles  sont  administrées  par 
la  bouche  et  par  l'anus. 

5<*  On  n'a  pas  observé  de  variation  dans 
l'action  du  médicament,  qu'il  ait  été  injecté 
dans  le  voisinage  ou  à  distance  de  l'organe 
malade. 

6^  Les  avantages  de  ce  mode  d'administra- 
tion des  médicaments  sont  les  suivants  :  la 
liromptitude  de  leur  action,  la  certitude  et 
l'intensité  de  leurs  effets^  la  facilité  d'applica- 
tion; l'épargne  dans  la  quantité  des  médica- 
ments ;  enfin  l'absence  de  certains  symptômes 
désagréables  inhérents  aux  autres  modes. 
[Wiener  ff^ochenschriU  et  Nederlandêoh 
Tijdschrift  voor  genees&unde,) 


L'eucalypins  grlobnlna»  —  Les  eucalyp- 
tes  sont  de  grands  et  beaux  arbres  que  Lhé- 
ritier  a  placés  dans  la  famille  des  myrtinées, 
icosandrie  monogynie  de  Linné.  Us  ont  été 
découverts,  au  cap  Van  Diém^n,  par  LabiUar- 
dière,  en  1792.  On  en  compte  trente  variétés; 
leur  croissance  est  trèfhrafÂde;  leur  bois  est 
aussi  dur  que  celui  du  chêne;  ils  conviennent 
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nott-Beulement  pour  la  charpente  et  les  eons- 
tructions  navales,  mais  encore  pour  les  on- 
vrages  de  menuiserie  et  d^ébénisterie. 

Le  mot  euealypte  signifie  en  grec  bien 
toiffé;  leur  caractère  distinctif  consiste  dans 
i^spèce  de  coiffe  qui  couvre  la  fleur  avant  son 
épanouissement;  elle  tombe  lorsque  les  éta- 
mines  la  poussent  en  se  développant.  Cette 
coiffe  forme  le  limbe  du  calice,  la  base  de 
celui-ci  reste  adhérente  à  l'ovaire;  il  n'y  a 
point  de  corolle.  Lesétamines  en  grand  nom- 
bre sont  attachées  au  sommet  du  tube  du  ca- 
lice. L*ovaire  est  infère,  il  porte  un  style  et  un 
stigmate  simple  ;  le  fruit  est  une  capsule  à 
quatre  loges  poljspermes;  les  fleurs  ont  ordi- 
nairement une  couleur  jaune,  elles  forment 
des  groupes  ou  cimes,  ou  bien  elles  viennent 
solitaires  à  Taisselle  des  feuilles. 

Ces  arbres  peuplent  les  forêts  de  la  Nou- 
▼elle-Holiande.  VeuccUyptut  globulus  {ettea- 
lyptus  globoia^  eucalyptus  vimincUis)  a  été 
transporté  en  Afrique;  il  y  prospère  à  mer- 
veille. Cet  arbre  s^élève  à  plus  de  dO^.GO;  son 
tronc  file  droit;  à  la  moitié  de  sa  hauteur  les 
branches  se  contournent  en  s*éievant;  son 
écorce  a  une  couleur  grise  foncée,  elle  ré- 
pand une  forte  odeur  résineuse.  Les  fleurs 
sont  solitaires  à  Taisselle  des  feuilles.  Les 
feuilles  sont  cordiformes^  de  grandeurs  diver- 
ses; il  y  en  a  qui  ont  plus  de  12  centimètres 
^  longueur  sur  7  de  largeur.  Vingt  de  ces 
feuilles  de  5  centimètres  de  longueur  sur  h 
de  largeur  pèsent^  étant  desséchées,  8  gram- 
mes; leur  couleur  est  d'un  gris  blanc  verdâtre 
à  la  surface^  en  dessons  on  les  croirait  en- 
duites d*une  poussière  blanchâtre.  Vues  au 
microscope  on  y  découvre  des  vésicules  rem* 
plies  d^huile  essentielle;  leur  saveur  est  aro- 
matique, analogue  à  la  menthe  poivrée^  un 
peu  térébenlhinée;  à  cette  sensation  suc- 
cède ;une  saveur  douce^  sucrée,  légèrement 
amère. 

Les  feuilles  de  l'eucalyptus  globulus  sont 
en  très-grande  YOgue  dans  certaines  contrées 
de  TEspagne  :  à  Gordoue,  par  exemple,  on  les 
prescrit  comme  succédané  du  quinquina. 
M.  Renard  emploie  dans  cette  ville  un  très- 
grand  nombre  d'ouvriers  ;  sitôt  qu'ils  se  sen- 
tent atteints  de  la  fièvre  intermittente,  il  leur 
iait  avaler  trois  fois  par  jour,  dans  un  verre 
d'eau  chaude  ou  froide,  1  gramme  de  cette 
feuille  réduite  en  poudre  ;  quelques  jours  après 


le  mieux  se  fait  sentir ,  la  fièvre  |a  cessé. 

Le  6  mars  1867,  nous  avons  offert  à  la  So- 
ciété de  pharmacie  un  flacon  d'huile  volatile 
retû^e  des  feuilles  de  l'eucalyptus  globulus. 

Cette  essence  a  une  odeur  pénétrante,  aro* 
matique;  elle  est  incolore,  d'une  fétidité  égale 
à  celle  de  l'essence  de  menthe;  mise  en  con- 
tact avec  l'acide  nitrique,  elle  acquiert  de  la 
consistance  en  se  révivifiant.  Jouit-elle  d'une 
action  antipériodique?  L'essai  n'en  a  pas  été 
ûdt. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  feuilles 
de  l'eucalyptus  globulus  auraient  chez  nous  la 
même  propriété  qu'en  Espagne,  ou  plutôt  si 
nos  fièvres  paludéennes  céderaient  à  cet  agent 
thérapeutique  ;  ce  serait  uoe  grande  économie 
pour  la  classe  pauvre,  car  le  sulfate  de  qui- 
nine est  et  sera  encore  longtemps  d'un  prix 
assez  élevé,  quoique  nous  n'ayons  plus,  comme 
il  y  a  quelques  années,  la  crainte  de  voir 
disparaître  l'arbre  précieux  du  quinquina. 
M.  Soubeiran,  qui  s'occupe  d'une  manière 
spéciale  cte  la  question  des  cinchonas,  nous 
apprend  qu'on  l'a  introduit  dans  certaines 
colonies  françaises,  anglaises,  hollandaises  et 
espagnoles,  et  que,  dans  quelques-unes  d'elles, 
il  a  parfaitement  réussi. 

Stanislas  Martiit. 
{fiuU.  de  thérap.) 


De  l'emploi  4m  pereldormre  4e  fer 
eoBme  parMiileide;  par  le  docteur  Labi* 
DRiR.  —  Le  docteur  Landrin  s'exprime  en  ces 
termes  dans  VÉcho  médiccU  .*  —  Le  perchlo* 
rure  de  fer  est  un  agent  modificateur,  irritant 
et  stimulant  des  tissus  vivants;  ses  effets  hé« 
mostatiques  suffisent  amplement  à  le  rendre 
un  des  aoxiliah*es  les  plus  indispensables  à 
celui  qui  pratique  l'art  de  guérir.  Ce  n'est  pas 
sur  ses  propriétés  connues  que  je  veux  m'ar- 
rèter,  mais  bien  sur  une  action  qui  ne  semble 
pas  se  rattacher  aux  qualités  avérées  du  per- 
chlorure  de  fer.  Je  désire  dire  quelques  mots 
de  son  emploi  comme  parasiticide.  La  méde- 
cine humaine  a  peu  fait  pour  démontrer  l'uti- 
lité de  cet  agent  contre  les  parasites  ;  wg^n^ 
à9iA\KGa%ettede$hôpitaux^xk  3  janvier  1861 
contient  la  relation  d'un  cas  de  gale  qui  fut 
guéri,  dit  M.  Le  Bouron  des  Cloyes,  à  Taide 
d'une  pommade  à  base  de  chlorure  de  fer. 


HiDBGINZ  ET  GHIBUR6IB  PRATIQUES. 


293 


Une  expérience  qne  tout  le  monde  pourra  faire 
vieot  à  Tappui  de  cette  observation  :  Mettez 
dans  une  solution  de  perchlorure  de  fer  de 
petits  insectes  parasites,  et  vous  ies^verrez  pé- 
rir à  TiDstant.  D'autre  part,  on  considère  cette 
substance  comme  propre  à  empêcher  la  fer- 
mentation putride;  si  le  perchlorure  de  fer 
détruit  le  ferment,  il  se  pourrait  bien  qu'il 
tuât  les  parasites  végétaux.  J'ai  vu,  sous  Tin- 
fluence  de  ce  raisonnement,  étendre  rem> 
ploi que  font  généralement  les  vétérinaires  du 
perchlorure  de  fer  dans  les  affections  cutanées 
purement  dartreuses,  à  Vherpes  tonsurant, 
et  ce  concurremment  à  l'application  de  la  pom- 
made mercurielle  double,  sur  d'autres  che- 
vaux atteints  aussi  de  cette  maladie  parasi- 
taire. Le  perchlorure  guérit  parfaitement  les 
animaux  sur  qui  il  fut  essayé. 

M.  Mégoin^  dans  son  mémoire  sur  le  cra- 
paud du  cheval,  préconise  les  lotions  de  per- 
chlorure de  fer  comme  le  plus  sûr  moyen  de 
guérir  cette  dégoûtante  maladie.  Il  explique 
son  action  rapide  et  certaine  par  la  mort  du 
champignon,  qui  pour  lui  est  la  cause  de  Taf- 
feclion^  champignon  qu'il  range  dans  la  fa- 
milledes  pidicées  et  qu'il  propose  d'appeler i^e- 
raphyton^  parce  qu'il  vit  dans  la  corne  du 
sabot,  ou  Oïdium  batraco$U,  parce  qu'il  est 
la  cause  du  mal  du  crapaud. 

Le  25  avril  1 867,  Ambroise  X....,  cocher» 
vient  me  montrer  sa  lèvre  supérieure,  malade 
depuis  plus  de  six  mois,  et  qui  porte  un  syco- 
sis  assez  ancien  pour  que  le  poil  s'arrache  déjà 
avec  la  plus  grande  facilité.  Me  rappelant,  d'une 
part,  combien  avait  été  long  le  traitement  que 
j'avais  essayé  sur  deux  jeunes  gens,  dans  des 
cas  analogues,  où  je  m'étais  servi  du  sublimé 
corrosif;  d'autre  part,  me  souvenant  de  ce  que 
f  avais  vu  à  propos  du  perchlorure  de  fer,  je 
résolus  d'employer  cette  substance.  Immédia- 
tement j'étendis  une  forte  couche  de  solution 
de  perchlorure  sur  la  lèvre  et  je  dis  an  malade 
de  revenir  me  voir  |e  30  avril,  tout  en  Tenga* 
géant  à  crever  lui-même  les  petites  pustules 
qull  verrait  se  former,  et  à  en  tondier  Tinté- 
rieur  avec  la  substance  dont  je  m'étais  servi. 

Le  30,  une  épaisse  croûte  occupe  toute  la 
partie  malade;  je  prescris  l'usage  du  cataplas- 
sae,  après  avoir  coppé  les  poils  qu'il  était  pos- 
sible d'atteindre. 

Le  2  mai,  la  croûte  est  tombée,  la  partie 
malade  est  rougê  et  sèche^  une  petite  pustule 


d'ecthyma  est  seule  visible,  je  la  touche  avec 
le  perchlorure  de  fer.'  * 

Le  U,  la  lèvre  parait  guérie,  je  conseille  des 
lotions  de  glycérine. 

Le  7,  tout  est  en  bon  état  ;  enfin,  il  y  a  dn^ 
ou  six  jours,  j'ai  vu  cet  homme  qui  n'a  plus 
ressenti  la  moindre  manifestation  de  la  ma- 
ladie. Il  m'est  donc  permis  d'affirmer  que  le 
trichophyton  a  été  tué  rapidement  par  le  per- 
chlorure de  fer;  quelques  jours  ont  sufG  pour 
débarrasser  complètement  le  malade,  et  le  topi- 
que n'a  été  appliqué  qu'une  seule  fois  un  peu 
largement.  Lorsque  de  nouveau  je  me  trouverai 
en  présence  d'un  cas  de  ce  genre,  j'essayerai 
le  même  moyen  et  j'en  rendrai  compte.  Je  m'y 
engage  en  priant  mes  lecteurs  de  vouloir  bien 
de  leur  c6lé  tenter  la  même  médication,  afin  de 
nous  éclairer  sur  sa  valeur. 


Sur    la    préparation    des    eapsnies 
déballe    pliosphorée  ;   par    M.    SCHMlTT, 

pharmacien  à  Strasbourg.  —M.  Schmitt  pré- 
pare depuis  longtemps  les  capsules  d'huile 
phosphorée  par  le  proccédé  suivant,  qui  lui  a 
toujours  donné  de  bons  résultats.  Par  une 
pesée  préalable,  faite  sur  cinq  ou  dix  capsules 
à  la  fois,  M.  Schmitt  s'assure  de  la  quantité 
d'huile  que  contient  en  moyenne  une  capsule, 
soit  ^0  centigrammes  par  capsule.  Pour  iOO 
capsules,  il  prend  donc  UO  grammes  d'huile 
d'amandes  douces,  et  les  introduit  dans  une 
fiole  en  verre  de  60  centimètres  cubes  de  ca- 
pacité, après  l'avoir,  toutefois,  bien  lavée  à 
l'alcool,  puis  séchée  à  l'étuve.  Il  pèse  ensuite 
i  décigramme  de  phosphore,  le  dessèche  ra- 
pidement dans  un  fragment  de  papier  de  soie 
ou  de  papier  Prat-Dumas,  et  le  laisse  tomber 
dans  rhuHe.  La  fiole  est  bouchée,  placée  dans 
un  bain-marie  qu'on  chauffe  successivement 
jusqu'à  80  degrés  G.,  en  observant  les  pré- 
cautions indiquées  par  M.  Méhu;  an  boot 
de  vingt-cinq  à  trente  minutes,  le  phosphoi;^ 
est  complètement  dissous.  Dans  ces  condi- 
tions, l'huile  n'a  subi  aucune  altération  bie» 
sensible;  on  laisse  refroidir  la  fiole  dans  le 
bain-marie  même  en  la  auJntenant  bouchée; 
puis  en  divise  l'huile  dans  les  i  00  capsules 
gélatineuses* 

En  préparant  l'huile  phosphorée  par  petHe 
quantité  à  la  fois  et  en  la  renfermant  immé- 
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diatement  dans  des  capsules^  le  médecin  et  le 
pharmacien  ont  toujours  aous  la  main  un  mé- 
dicament d^une  conservation  facile  et  d'une 
richesse  constante  en  phosphore,  puisque  cha- 
que capsule  renferme  exactement  un  milli- 
gramme de  phosphore. 


Un  emm  dVmpolsoBiieiiient  par  VmT- 

mîewLy  par  le  docteur  A.  Schuman^vI  —  Il  sV 
git  d'une  femme  âgée  de  trente-trois  ans^  qui 
avait  bu  deux  tasses  d^infusion  d^arnica^  pour 
laquelle  elle  avait  employé  une  pleine  poignée 
de  feuilles  d*arnica.  Les  symptômes  de  Tem- 
poisonnement  durèrent  sept  jours,  et  la  ma- 
lade ne  fut  guérie  que  le  douzième  jour.  Les 
principaux  symptômes  furent,  une  demi-heure 
après  rinjeclion,  de  violents  vomissements, 
des  douleurs  de  tète  intenses,  une  diarrhée 
cholériforme,  avec  très-vives  coliques  gastri- 
ques et  intestinales,  suivies  de  collapsus,  re- 
froidissement persistant  des  extrémités,  ra- 
lentissement remarquable  du  pouls,  qui,  à  (K) 
dès  le  premier  jour,  était  à  80,  SU  k  partir  du 
quatrième  jour;  en  même  temps  état  filiforme 
du  pouls.  En  résumé»  Tamica  a  produit  une 
congestion  vers  la  tète  avec  excitation,  un  ca- 
tarrhe surafgu  de  Testomac  et  des  intestins, 
avec  collapsus  et  dépression  de  longue  durée 
du  système  nerveux  cérébro-spinal,  et  un  ra- 
lentissement marqué  du  pouls.  Le  traitement 
a  consisté  principalement  dans  l'emploi  d'ex-  | 


trait  thébaïque  et  de  morphine.  (Schmidt's 
Jakrbncàerj  28  décembre  1868). 


Ii*catt  de  cha«  dans  la  maladie  de 
Bright.  —  Kuchenmeister  conseille  d'em- 
ployer comme  diurétique  Teau  de  chaux  dans 
la  maladie  de  Bright,  à  cause  de  la  propriété 
qu'elle  a  de  dissoudre  la  protéine;  c'est  du 
moins  dans  le  but  de  faire  dissoudre  les  infil- 
trations proléiniformes  des  reins  qu'il  a  admi- 
nistré, pendant  une  épidémie  de  scarlatine, 
soit  une  solution  de  chanx  caustique,  soit  des 
sels  solubles  de  chaux  auxquels  il  suppose  la 
même  action  thérapeutique. 

Kuchenmeister  commence  par  3  à  6  gram- 
mes du  médicament  dans  120  grammes  d*eau 
à  prendre  dans  du  lait  et  par  cuillerée  toutes 
les  trois  heures.  Sons  TinOuence  de  cette  mé- 
dication, il  vit  la  quantité  des  urines  8*élever 
de  30  grammes  à  120  le  premier  jour,  à  180 
grammes  le  second,  à  300  le  troisième,  à  4i20 
le  quatrième,  à  690  le  cinquième^  à  710  le 
sixième  et  à  1020  le  septième. 

Quelques  légères  hémorrhagies  nécessitent 
quelquefois  un  temps  d'arrêt  dans  la  médica- 
tion ;  mais  la  quantité  de  Talbumine  diminue 
dans  l'urine,  pendant  que  pamlt  augmenter  le 
nombre  des  cylindres  fibrineux  et  épilhéliaux. 
'  Les  succès  de  Teau  de  chaux  sont  éclatants 
dans  l'anasarqne,  mais  moins  brillants  contre 
les  hydropisics  des  cavités.  (Lyon  médical,) 


HATIERE    niEBICAIiE. 


If'AnuBL  à  capnelioii, 


(L.);  arisarum  vulgare 
(KiTiiTH.);ArisarumIatifbliummaju8(G.BAUH.); 
arisarum  latlfolium  alterum  CBauh.,  Mattr., 
Don.,  LoB.,  Glus.,  Hist.  Lugd.,  Gamer.,  J. 

BAtH.,BARR.]. 

Syn»  franc,  —  Arum  a  capuchon  ;  gouet  à 
capuchon;  capuchon;  arisarum  commun. 

Syn.  é/ran^.  — Moenchkappenaron(ALL.); 
Hodedaron    (  Angl.  )  ;   Gekapeod    Kalfsvot 

(HOLL.). 

Gynandrie  polyandrie  (L.);  Aroldées  (J.). 


Plante  herbacée,  à  souche  vivace. 

Hampe  solitaire,  de  16  à  24  centimètres^ 
tenifhiée  par  une  spathe  en  capuchon^  blan« 
cbfttre,  rayée  de  pourpre  livide. 

Feuilles  longuement  péliolées,  haslées,  à 
lobes  oblOBgs,  obtus;  toutes  radicales. 

Fleurs  d'un  pourpre  brunAtre,  sessiles  sur 
un  spàdice  renfermé  dans  la  spathe.  Les  fleurs 
femelles  placées  à  la  base,  les  mâles  au-dessus, 
sans  interruption;  spadice  cylindrique^  som- 
met du  spadice  nn. 


LAItDH  A   CAracn05. 


Périanthe  et  organes  nidioMiitairea  nnli. 
Étaminei  à  fliels  téparés,  coniques. 
Anihéret  bîloculaires^  exlrones,  hémiiphé- 


riquei>  s'onvraDl  par  sdc  Tente  tnaivereale. 
Ovaires  peu  nombrenx,  uni-taléraux.  vnl- 
locDtairei, 


Arni»  «rlaftVHBi. 


t  à  capncbea. 


Omtet  nombreux,  drestéi.  i      Grainet  k  tMU  épais. 

Stigmate  pretqafrieirile,  pelM,  sob-ca^té.        Planlule  droite,  ocOipant  l'axe  d'an  albn- 
Frufi  baccifornn,  indéhiiceiit,  gMuleux,  I  men  cfaHran. 
duo  ronge  vif.  '     Lieux  ontbr^éi  et  pter  reox  dn  midi . 
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Le  genre  arum,  qai  se  divise  en  beaucoup 
d^espèces,  n^en  compte  que  deux  aux  environs 
de  Paris  :  Varum  vulgare,  gouet  ordinaire,  el 
Varum  maculatum,  ou  gouet  tacheté.  Le 
plus  grand  nombre  des  espèces  de  ce  genre 
remarquable  habite  les  pays  chauds.  Celle 
dont  nous  donnons  ici  la  description  se  ren- 
contre déjà  dans  le  midi  de  la  France. 

Toutes  les  espèces  congénères  du  genre 
arum  ont  des  propriétés  analogues  :  elles 
sont  âcres^  parfois  corrosives;  mais  leur  racine 
charnue  el  pourvue  d'un  suc  laiteux  contient 
une  fécule  nourrissante  qu'il  faut  savoir  dé- 
gager du  principe  dangereux  qui  s'y  trouve 
associé.  C'est  ordinairement  par  la  torréfac- 
tion ou  des  ébullitions  répétées  qu'on  épuise 
la  racine  de  l'arum  de  son  suc  vénéneux.  Ce 
principe  étant  volatil,  la  chaleur  produirait  le 
même  résultat.  Aussi  peut-on  manger  cuites 
les  feuilles  de  plusieurs  espèces  d'arum.  On 
mange  cuite  la  racine  aussi  bien  que  les  feuilles 
de  l'arum  à  capuchon. 

Bien  que  plusieurs  espèces  d'arum  soient 
inscrites  dans  la  matière  médicale^  on  en  fait 
peu  d'usage.  On  leur  reproche  d'être  trop 
activefs  à  Télat  frais  et  de  devenir  inertes  par 
la  dessiccation  ou  la  cuisson.  On  a  cependant 
employé  autrefois  la  racine  du  gouet  à  capu- 
chon [radix  arisari)  qui  est  petite,  allongée 
et  épaisse.  Elle  a  une  saveur  à  la  fois  Acre  et 
douceâtre. 

L'arum  à  capuchon  a  les  mêmes  propriétés 
médicales  que  l'arum  dracunculus  dont  nous 


I 


avons  donné  Thistoire  dans  le  n*  du  15  mars 
4863. 

Les  anciens,  et  surtout  Dîoscoride,  em- 
ployaient la  racine  d'arum  dans  les  maladies 
de  poitrine  chroniques^  particulièrement  dans, 
la  bronchorrhée.  On  prescrit  à  cet  eifet  la  ra- 
dne  de  l'année  pulvérisée  à  la  dose  d'un 
gramme  répété  trois  fois  par  jour  dans  du 
miel.  Cette  racine  a  également  été  prescrite 
avec  succès  dans  la  coqueluche^  seule  ou  as- 
sociée avec  la  belladone. 

Les  feuilles  fraîches  et  pilées  de  cet  arum, 
aussi  bien  que  la  racine  coupée  en  tranches 
minces,  produisent  un  effet  rubéflant  et  vési- 
cant  susceptible  d'être  utilisé  à  défaut  de  la 
farine  de  moutarde.  Ces  feuilles  mélangées 
avec  celles  de  l'oseille  et  cuites  avec  du  sain- 
doux forment  un  excellent  topique  maturatiL 
Le  suc  peut  aussi  s'employer  comme  détersif 
sur  les  ulcères  atoniques. 

L'arum  arUarum  et  Varum  Dioscoridis, 
qui  n'est  vraisemblablement  qu'une  variété 
de  Varum  italicum,  sont  peut-être  les  espèces 
les  plus  comestibles  du  genre  arum.  La  plante 
se  mange  tout  entière  avec  une  complète  sé- 
curité pourvu  qu'elle  soit  bien  bouillie.  On  en 
retire  par  la  torréfaction  et  rébullition  une  fé- 
cule très-nourrissante.  Si  l'abondance  des  fécu- 
lents sous  nos  climats  nous  fait  négliger  cette 
plante  au  point  de  vue  de  l'alimentation  de 
l'homme,  peut-être  y  aurait  il  lieu  d'essayer  de 
l'utiliser  pour  celle  des  animaux,  qui  sont 
très-friands  des  racines  de  gouet  cuites. 


III.   MELANGES. 


AGADtHIE  IHPtRlALE  DE  HËDEGINE. 


Séance  du  27  avrU  1869. 

PRésIDBIfCE     DB    M.  BlAGHE. 

M.  Depaul  place  sous  les  yeux  de  TAcadé- 
mie  le  dessin  d'une  pièce  pathologique^  et 
cette  pièce  pathologique  elle-même  qu'il  a  eu 
l'occasion  d'observer  et  d'opérer  sur  un  en-  1 


faut  âgé  de  quarante-huit  heures.  Elle  siégeait 
a  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  tronc» 
k  la  partie  coecygienne;  elle  était  recouverte 
par  la  peau  dans  toute  son  étendue,  et,  ii 
l'une  de  ses  extrémités,  par  une  touffe  de  che» 
veux  lon(!s  de  2  &  3  centimètres,  de  laquelle 
sortait  un  petit  prolongement  qui  pouvait  être 
considéré  comme  un  rudiment  d'oreille.  Elle 
adhérait  à  l'enfant  par  on  pédicule  long  de  i 
à  2  centimètres  et  large  de  3  centimètres,  dans 
lequel  on  sentait  des  pulsations  artérielles. 
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Séance  tenante,  M.  Depanl  débarrassa  l'en- 
fant de  sa  tumeur  en  sectionnant  le  pédieule 
préalablement  étreint  à  Taide  d^uoe  ligature. 
Il  n^^vait  pas  à  sa  disposition  d'écraseur  li- 
néaire. Une  hémorrhagte  artérielle^  produite 
par  le  relâchement  de  la  ligature^  obligea 
M.  Depaul  à  lier  deux  artères  assez  volumi- 
neuses comprises  dans  le  pédicule.  Pois, 
comme  il  se  faisait  encore  un  petit  suinte- 
ment sanguin,  il  traversa  la  peau  avec  une 
épingle  et  rapprocha  les  deux  lèvres  de^  la 
plaie  à  Taide  de  la  suture  entortillée.  Il  y  a 
sept  jours  que  l'opération  a  été  pratiquée,  et 
l^enfant  est  aujourd'hui  guéri. 

M.  Depaul  signale  rintérèt  q|]e  présente 
cette  pièce  au  point  de  vue  hislologique.  Il  a 
eu  plusieurs  fois,  il  y  a  sept  à  huit  ans,  l'oc- 
casion d'observer  et  de  disséquer  des  tumenrs 
analogues  par  leur  siège,  mais  différentes  par 
leur  nature.  La  première,  examinée  au  micros- 
cope par  M.  Robin*  fut  rangée  par  loi  parmi 
les  lumeurs  à  myélocytes,  c'est-à-dire  consti- 
tuées par  rhypertrophie  de  la  substance  mé- 
dullaire; elle  se  continuait  avec  les  nerfs  de  la 
queue  de  cheval. 

Une  deuxième,  qui  paraissait  analogue  à  la 
première^  fut  trouvée,  à  Texamen  microsco- 
pique pratiqué  par  MM.  Robin  et  Gornil,  for- 
mée de  cellules  embryo-plastiques. 

Celle  que  M.  Depaul  présente  aujourd'hui 
à  TAcadémie  est  d'une  nature  différente  des 
deux  premières.  D'abord^  il  y  a  des  cheveux 
sur  un  point  de  la  peau,  i^  On  y  trouve  une 
ouverture  foncée  qui  rappelle  l'idée  d'un  ori- 
fice anal  à  travers  lequel  une  sonde  pénètre 
dans  un  conduit  long  de  5  centimètres;  c'est 
le  vestige  de  l'extrémité  inférieure  d'un  intes- 
tin rectum;  2<*  Le  pédicule  entouré  de  tissu 
fibreux  présente  à  son  centre  les  vestiges  d'un 
muscle  long  parfaitement  caractérisé,  et  deux 
altères  ;  4^*  Enfin  on  trouve,  au  centre  de  la 
masse  graisseuse  qui  forme  la  presque  totalité 
delà  tumeur  et  qui  englobe  tous  ces  éléments, 
quatre  petits  os,  —  Ainsi  des  os,  un  muscle, 
des  artères  et  une  portion  d'intestin,  tels  sont 
les  organes  ou  plutôt  les  vestiges  d'organes 
qui  existent  dans  cette  tumeur  et  qui  démon- 
trent qu'elle  est  constituée  par  &eM  rudiments 
d^embryon. 

11  s'agit  donc  ici  d'une  grossesse  par  inclu- 
flion,  Indiquant  un  œaf  primordialement  ma- 
lade, et  destiné  à  produire  deux. individus 


dont  un  seul  s'est  développé  normalement. 

Il  y  aurait  donc,  suivant  M.  Depaul^  quatre 
à  cinq  variétés  de  tumeurs  ayant  leur  siège  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  sacrum  : 

i""  Des  tumeurs  par  inclusion  : 

S®  Des  tumeurs  à  myélocy  tes  ; 

3o  Des  tumeurs  formées  par  du  tissu  em- 
bryo-plastique  ; 

4<»  Des  tumeurs  formées  par  J'hydropisie  des 
enveloppes  de  la  moelle  épinière,  distinctes 
du  spinabifida. 

ô""  Enfin  des  tumeurs  formées  par  l'hyper- 
trophie de  la  glande  coccygieone  ou  de  Lus- 
chka. 

Séance  du  h  mai  1869. 

M.  Huguier,  à  propos  de  Ja  présentation 
faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Dèpaulj 
signale  les  inconvénients  du  procédé  de  la  li- 
gature en  masse  du  pédicule  des  tumeurs 
lorsque  ce  pédicule  est  trop  volumineux^ 
dépasse^  par  exemple,  le  volume  du  petit 
doigt.  Il  arrive  alors,  ce  qui  est  arrivé  à  M.  De- 
paul, que  la  ligature  se  relâche,  tombe,  et 
qu'une  hémorrhagie  se  prodoit  primitivement 
ou  secondairement. 

Un  moyen  prompt,  simple  et  fadle,  suivant 
M.  Huguier,  d'éviter  ces  inconvénients^  c'est 
de  traverser  le  pédicule  à  l'aide  d'une  aiguille 
cylindrique,  droite  ou  courbe,  armée  d'un  fil 
double,  et  de  le  diviser  en  deux  parties  égales 
dont  on  pratique  la  ligature  séparément. 

M.  Depaul  répond  qu'il  a  placé  une  ligature 
sur  le  pédicule  de  la  tumeur  qu'il  a  présentée, 
non  pour  étreindre  cette  tumeur  dans  le  but 
d'en  obtenir  la  chute,  mais  simplement  pour 
diminuer  la  perte  de  sang  qu'il  prévoyait  de- 
voir être  la  conséquence  de  la  section  du  pé- 
dicule. Il  avait  simplement  pratiqué  une  liga- 
ture d'attente,  avec  l'intention  de  lier  ensuite 
les  vaisseaux  qui  donneraient  du  sang. 

Choléra.  —M.  Barth,  au  nom  de  la  com- 
mission du  choléra,  lit  la  première  partie  du 
résumé  d'un  rapport  général  sur  l'épidémie 
cholérique  de  i85/i. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  les  applau- 
dissements de  rassemblée. 

Sur  la  demande  de  MM.  Jules  Guérin  et 
Devergie,  appuyée  par  plusfeurs  autres  mem- 
bres, l'Académie  décide  que  le  Rapport  gêné- 
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rai  sera  imprimé  et  distribué  avant  la  discus- 
siof). 

—  Une  décision  semblable  est  prise  à  l'é- 
gard du  rapport  lu  par  M.  Blot  dans  la  der- 
nière séance  sur  la  mortalîlé  des  nouveau-nés, 
api  es  quelques  observations  présentées  par 
MM,  Boudet,  Devergie,  Depaul,  Robinet,  Ber- 
geron  et  Béclard. 

Élection.  —  L'Académie  procède  à  Télec- 
tion  d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
d'analomie  et  de  physiologie  : 

La  commission  présentait  :  en  première 
ligne^  M.  Vulpian  ;  en  deuxième,  M.  Marey; 
en  troisième,  M.  Luys;  en  quatrième,  M.  Ar- 
mand Moreau  ;  en  cinquième^  M.  Larcber. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  73,  majo- 
rité 37,  M.  Vulpian  obtient  50  suffrages; 
M.  Larcber  9  ;  M.  Marey  7  ;  M.  Luys  3  ;  M.  Mo- 
reau 2;  M.  Voillemier  1  ;  I  billet  blanc. 

Eu  conséquence,  M.  Vulpian  est  proclamé 
membre  titulaire  de  l'Académie. 

Séance  du  11  mai  1869. 

PRÉSIDENCE  DE  M.   DENONVILLIERS. 

La  correspondance  comprend  : 

1<>  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Jacques 
(de  Lure),  El.  Baudrimont  (de  Bordeaux),  qui 
sollicitent  le  titre  de  membre  correspondant; 
2<>  un  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné 
en  i 868  dans  le  département  de  l'Aisne,  par 
M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon);  3°  la  rela- 
tion d'une  épidémie  de  typhus  qui  a  régné  à 
Philippeville  en  1868,  par  M.  le  docteur 
Raoult,  médecin  major:  4"*  la  relation  d'une 
épidémie  de  choléra  qui  a  régné  à  Biskra 
en  1867,  par  le  même  auteur.  (Comm.  des 
épidémies.) 

M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l'Académie 
un  nouveau  laryngoscope,  construit  par  Ga- 
lante^ sur  les  indications  de  M.  le  docteur 
Cliarles  Kauvel. 

M.  Briquet  présente,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Ernest  Besnier,  le  troisième  fascicule 
des  Comptes  rendus  mensuel?  de  la  commis- 
sion des  maladies  régnatites,  faits  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  (3*  fascicule,  année 
1868). 

^  A  celle  occasion,  M.  Briquet  ajoute  :  11 


existe  dans  les  départements  un  certain  nom- 
bre de  sociétés  de  médecine  qui  publient  des 
comptes  rendus  annuels  de  leurs  travaux; 
beaucoup  de  ces  publications  n'arrivent  point 
à  rAcad(^mio.  II  serait  à  désirer  que  l'envoi 
lui  en  fût  fait.  Ces  travaux  auraient^  de  cette 
manière,  une  publication  étendue  par  l'inter- 
médiaire de  la  commission  des  épidémies  et 
serviraient  infiniment  la  science  des  épidé- 
mies. 

"  Vacanee.  —  M.  le  Président  annonce  qu'il 
y  a  lien  de  déclarer  une  vacance  dans  la  sec- 
tion de  pathologie  médicale,  en  remplacement 
de  M.  Grisolle,  décédé. 

—  M.  Gobley  lit  un  rapport  officiel  sur  un 
mémoire  de  MM.  Carlotti  etVauquelin,  ayant 
pour  litre  :  Recherches  chimiques  sur  l'Eu- 
calyptus globulus  et  sur  ses  effets  thérapeu- 
tiques. Les  conclusions  de  ce  rapport,  consis- 
tant à  déclarer  que  les  faits  énoncés  dans  ce 
travail  sont  insuffisants  et  demandent  de  nou- 
velles recherches^  sont  adoptées  après  quel- 
ques explications  échangées  entre  MM.  J.  Glo- 
quet,  Gubler  et  le  rapporteur. 

Parallèle  dn  le?  1er  et  du  forcepp.  — 

M.  Marchant  lit  un  travail  intitulé  :  Du  levier 
et  du  forceps.  En  voici  tes  conclusions  : 

Vouloir  comparer  le  forceps  au  levier  d'une 
manière  générale,  c'est  renouveler  une  vieille 
question, sur  laquelle  on  ne  pouvait  s'entendre, 
en  raison  des  intérêts  particuliers  qu'avaient 
les  auteurs  qui  la  traitaient. 

Analyser  l'action  de  ces  deux  instruments 
et  étudier  les  forces  qu'ils  mettent  en  jeu  cq 
raison  de  leur  construction  particulière  et  de 
la  manière  dont  ils  sont  employés^  nous  paraît 
la  seule  marche  à  suivre,  et  la  question  posée 
en  ces  termes  est  susceptible  d'une  solution 
raisonnée  et  raisonnable  qui  ne  blessera,  nons 
en  avons  l'espérance,  aucune  susceptibilité. 

Le  forceps  et  te  levier  ne  sont  que  dès  ins- 
truments passifs  à  l'aide  desquels  on  met  en 
usage  deux  méthodes  différentes  de  terminer 
les  accouchements  difficiles. 

La  première  emploie  exclusivement  te  for- 
ceps, qui  ne  peut  mettre  en  jeu  qu'une  force 
de  traction  et  rien  âe'pHrs.  La  croyance  en  la 
puissance  exclusive  de  la  force  de  traction  est 
si  généralement  répandue,  que  les  instruments 
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iùyentés  depuis  nn  siècle  sonltons^  sans  ex- 
ception, desiDstruments  de  traction.  Les  forces 
qui  les  font  agir,  force  manuelle,  force  méca- 
nique, ne  sont  que  des  moyens  plus  ou  moins 
puissants  de  rendre  la  traction  plus  efficace  ; 
le  levier  français  lui-même  est  un  instrument 
de  traction,  puisque  les  accoucheurs  français 
n'avaient  foi  qu'en  elle.  Gela  est  si  vrai  que^ 
si  pendant  rintro'luclion  des  deux  branches 
du  forceps,  il  se  produisait  une  mutation  fa- 
vorable dans  la  position,  cela  passait  inaperçu; 
on  terminait  l'application  et  on  tirait  plus  ou 
moins  violemment.  Bien  rares  ont  été  ceux 
qui  ont  profilé  de  cette  circonstance  favorable. 

Dans  deux  circonstances  remarquables,  on 
a  voulu  exiger  du  forceps  qu^'l  modifiât  la  po- 
sition :  à  savoir  dans  les  positions  occipito- 
iliaque  postérieure  du  sommet,  et  occipito- 
iiiaque  postérieure  de  la  face.  C'est  une  vieille 
manœuvre  renouvelée  d'^  Smellie,  impossible 
an  détroit  supérieur  et  dans  le  haut  de  Pexca- 
vation^  en  raison  de  la  construction  do  forceps 
dont  on  se  sert  en  France^  et  de  ses  cour- 
bures. On  ne  peut  espérer  de  réussir  que 
lorsque  la  tète  est  tout  à  fait  dans  l'excava- 
tion ou  au  détroit  inférieor. 

On  peut  si  peu  nier  que  la  force  de  traction 
est  le  seul  moyen  employé  en  France^  que 
lorsque  la  force  d*un  seul  homme  est  insuf- 
fisante pour  l'exercer  sur  les  branches  dn  for- 
ceps, on  se  met  à  deux^  et  souvent  les  forces 
des  deux  accoucheurs  sont  épuisées  avant  de 
réussir  à  terminer  l'accouchement. 

Le  Ibrceps  est  un  instrument  de  traction 
pure,  et  pas  autre  chose;  il  remplace  la  con- 
traction utérine,  lout  à  fait  inutile;  lorsquMl 
est  appliqué^  il  substitue  sa  puissance  à  la 
force  Datorelle  qui  termine  le  plus  grand 
nombre  d^accouchementSi 

La  seconde  méthode,  dont  M.  Boddaert  père^ 
deGand,  a  démontré  le  premier  refficaoité^ 
consiste  à  modifier  proXondéinent  les  présent 
tdUoDs  et  les  positions,  de  manière  à  foniter  le 
plus  possible  la  marche  de  l'accouchement 
normal,  et  k  mettre  les  petits  diamètres  de  la 
tèle  en  rappwt  avec  les  grands  diamètres  du 
bassin. 

L9  levier  est  le  seul  instrument  qui  puisse 
prodnire.de  pareils  effets;  de  plus,  il  toisse  en^ 
tière  la  puissance  de  la  contraction  utérine^ 
qu^il  seconde  en  puissance  et  en  direction* 

La  tendance  de  la  tète  à/ suivre  les  mouve- 


ments qui  lui  sont  imprimés  pendant  Taccou- 
chement  naturel  est  si, grande^  qu'elle  s'exerce 
même  pendant  la  traction  violente  du  forcep.«. 
(k  rinsu  des  accoucheurs^  et  pendant  qu'elle 
est  resserrée  entre  les  mors  de  ses  branches. 
H  tfy  a  donc  rien  d'extraordinaire  à  croire 
qu'une  spatule  belge,  régulièrement  appliquée, 
qui^  de  plus,  laisse  intact  le  jen  des  forces  na- 
turelles, e'est-à*dire  la  contraction  utérine,  et 
qui  imprime  à  la  tète  la  direction  normale,  ne 
produise,  le  plus  souvent  d'une  manière  très- 
rapide,  ainsi  que  cela  a  été  observé,  les  chan- 
gements avantageux  qui  rendent  l'accouche- 
ment facile. 

L'action  générale  du  levier  comme  agent 
modificateur  se  traduit  ainsi.  Le  levier,  placé 
sur  un  point  quelconqua  de  la  tète,  produit 
sur  elle  un  mouvement  de  rotation  qui  a  pour 
axe  le  diamètre  perpendiculaire  à  celui  & 
l'extrémité  duqnel  le  levier  prend  son  point 
d'application.  Si  on  veut,  par  exemple,  dans 
les  présentations  do  sommet,  fléchir  la  tète 
sur  la  poitrine  en  abaissant  l'occiput,  l'axe  de 
cette  rotation  e^l  le  diamètre  bi-pariétal  :  on 
appliquera  le  levier  sur  l'extrémité  occipitale 
du  diamètre  occipito-fronlal,  qui  lui  est  per- 
pendiculaire; ainsi  de  suite. 

La  puissance  extraclive  du  levier  n'est  niée 
par  personne. 

La  question  du  forceps  et  du  levier  se  ré- 
duit, en  dernière  analyse,  à  celle-ci  : 

Fout-il  d'abord,  et  dans  tous  les  cas,  exer- 
cer la  traction  pure,  c'est-à-dire  employer  le 
forceps? 

Esl-il  plus  raisonnable  de  modifier  la  pré- 
sentation et  la  position,  de  manière  à  rendre 
l'accouchement  possible  à  l'aide  des  seules 
forces  de  la  nature? 

Pour  notre  compte  le  choix  est  bientôt  fait  : 
c'est  la  seconde  méthode  ^ue  nous  adoptons. 

Nous  employons  volontiers  le  forceps  lors- 
que nous  avons  placé  la  tète  dans  la  situation 
requise  pour  que  la  traction  puisse  être  exer- 
cée en  employant  une  somme  moins  considé- 
rable de  forces,  et  qu'elle  puisse  se  faire  sans 
danger  ponr  la  mère  et  pour  l'enfant. 

Le  travail  de  M.  Marchant  est  renvoyé  à 
une  commission  composée  de  MM.  Devilliers 
et  Jacquemîer.'* 

Choléra.  —  M.  Barlh  donne  lecture  de  la 
seconde  partie  denod  résumé  dû  rapport  sur 
le  choléra. 
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Décret  impérial  coBeemant  le*  aepl- 
TWLnim  au  doctorat  en  médeetne  on  an 
titre  de  pharmacien  qui  appartiennent 
au  corps  de  santé  de    la    marine.    -^ 

Art.  1"!'.  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine 
ou  en  chirurgie  et  les  aspirants  au  titre  de 
pharmacien  universitaire  de  f  classe^  appar- 
tenant au  corps  de  santé  de  la  marine  en  qua- 
lité d*aide8-médecins  ou  d'aides-pharmaciens, 
conformément  aux  dispositions  du  décret  du 
ià  juillet  i  865»  obtiendront,  après  deux  années 
d'exercice  dans  leur  grade  :  V  Téquivalence  et 
la  gratuité  des  inscriptions  nécessaires  pour 
parvenir  soit  au  doctorat,  soit  au  titre  de  phar- 
maaien  universitaire  de  l'hélasse;  2<>  la  dis- 
pense des  frais  d'examen  de  fin  d'année  pour  les 
médecins,  d'examens  semestriels  et  de  travaux 
pratiques  pour  les  pharmaciens^  de  certificats 
d'aptitude  et  de  diplômes  pour  les  uns  et  les  ' 
autres,  de  sorte  qu'ils  n'aient  à  acquitter,  par 
eux-mêmes  ou  par  le  ministère  de  la  marine 
et  des  colonies,  que  les  droits  de  présence  dus 
aux  juges  des  examens  et  de  la  thèse,  et  les 
frais  relatifs  aux  opérations  qui  font  partie  des 
examens  ainsi  qu'à  l'hnpression  de  la  tlièse 
inaugurale. 

Les  médecins  et  pharmaciens  titulaires  de  3% 
de  2*  et  de  l^^  classe,  nommés  conformément 
aux  dispositioos,  soit  de  l'ordonnance  royale 
du  18  juillet  1835,  soit  du  décret  du  ik  juillet 
1865,  et  qui  ne  seraient  pas  encore  docteurs  ou 
pharmaciens  universitaires  de  l'*  classe»  joui- 
ront des  mêmes  avantages. 

Ces  avantages  ne  seront,  du  reste»  accordés 
soit  aux  aides-médecins  ou  pharmaciens,  soit 
aux  médecins  ou  pharmaciens  titulaires  de  3% 
2%  ou  i^^  classe,  que  sous  la  condition  de  se 
vouer,  pendant  dix  ans  au  moins»  au  service  de 
la  marine»  condition  qui  sera  garantie  au 
moyen  d'un  engagement  souscrit  par  le  can- 
didat et  dûment  accepté  par  notre  ministre 
secrétaii-e  d'État  au  département  de  la  marine 
et  des  colonies.  Un  double  dudit  engagement 
sera  transmis  au  département  de  l'instructioii 
publique»  avec  les  autres  pièces  établissant 
le  droit  aux  dispenses  prévues  par  le  présent 
décret. 


Art.  2.  L'engagement  que  les  postulants  on 
à  souscrire,  en  exécution  des  dispositions  de 
l'article  1*'  du  présent  décret^  est  conçu  dans 
les  termes  suivants  : 

tt  Je  soussigné,  aide-médedn  (ou  aide-phar- 
«  macieo)  de  la  marine,  ayant  l'intention  de 
«  me  présenter  aux  examens  du  doctorat  (on 
<(  de  pharmacien  universitaire  de  1*^  classe) 

«  devant  la  Faculté  de (ou  l'école  supé* 

«  rieure  de  pharmacie  de. . . . .)  ; 

«  Ai  l'honneur  de  solliciter  de  S.  £xc.  le 
tt  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  l'exo- 
«  nération  de  tous  les  frais  que  ces  examens 
«  entraînent. 

{Pour  les  médecins  et  les  pharmaciens  de 
3«,  2«  ou  de  i^  classe  :) 

«  Ai  l'honneur  de  sollidter  de  Son  Excel- 
ce  lence  le  ministre  de  la  marine  et  des  co- 
«  lonies  la  concession  gratuite  des  inserip- 
((  lions  exigées  pour  ces  examens,  ainsi  que 
«  la  remise  des  frais  universitaires  mention- 
«  nés  en  l'article  !•'  du  décret  du  10  avril 
«  1869. 

«  Je  déclare  m'engager  à  continuer,  pen> 
a  dant  dix  années  après  ma  réception»  mes 
«  services  dans  la  marine,  et,  si  des  circons- 
«  tances  m'amenaient  à  quitter  le  service 
«  avant  l'expiration  de  cette  période,  à  restituer 
«  au  Trésor  public  la  totalité  des  frais  qui 
«  auront  été  la  conséquence  de  la  présente 
a  demande. 

«FaJtà le 18    ». 

(Signature.) 
«  Vu  et  pour  légalisation  de  la  signature  de 

«  M apposée  en  ma  présence  », 

Le  Directeur  du  service  de  santé, 
(Timbre  et  cachet  du  port.) 
L'engagement  dont  la  formule  précède  eit 
écrit  tout  entier  de  la  main  du  postulant,  sur 
papier  timbré  et  en  double  eipédition. 

Art.  3.  Quatre  ans  de  services  constatés^ 
soit  en  qualité  d'élève,  soit  en  qualité  de  mé- 
decin ou  de  pharmacien»  dans  un  des  hôpi- 
taux de  la  marine,  à  bord  des  bâtiments  de 
TËtat  ou  dans  les  colonies,  donneront  droite 
non  pas  à  la  gratuité,  mais  seulement  à  l'équi- 
valence des  seize  inscripiions  prescrites  dans 
les  Facultés  de  médecine,  ou  des  douze  exi- 
gées dans  les  écoles  supérieures  de  phar- 
macie, ainsi  qu'à  la  dispense  de  trois  années 
de  stage  dans  une  officine. 
Art.  à.  Tout  élève  médecin  ou  pharmacien 
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de  la  marine  qui  aura  obtenu  la  concession, 
soit  à  titre  gratuit  (art.  l^r],  soit  à  titre  oné- 
reux (art.  8),  des  inscriptions  prescrites  pour 
le  doctorat  en  médecine^  ainsi  que  la  dispense 
des  années  de  stage  exigées  pour  le  titre  de 
pharmacien  universitaire  de  1'"  classe,  doit, 
pour  être  admis  aux  examens  desdits  grades 
et  titres  devant  une  Faculté  de  médecine,  ou 
une  école  supérieure  de  pharmacie,  justifier 
préalablement  des  diplômes  de  baccalauréat 
prescrits  par  les  règlements  universitaires  en 
vigueur. 

Art.  5.  En  aucun  cas  ne  seront  remboursés 
par  l^tat  les  frais  des  insciiptions  qui  auraient 
été  acquises  ou  des  examens  qui  auraient  été 
subis  à  titre  onéreux  avant  l'admission  dans 
le  service  de  santé  de  la  marine. 

Art.  6.  L*offlcier  du  corps  de  santé*  de  la 
marine  qui,  avant  Texpiration  de  rengage- 
ment mentionné  aux  articles  1*'  et  2  du  pré- 
sent décret,  renonce  au  service  ou  qui  est  mis 
en  réfi^rme  dans  Tun  des  cas  prévus  par  Far- 
ticle  12  de  la  loi  du  19  mai  183/i,  est  tenu  de 
restituer  au  Trésor  public  le  prix  des  inscrip- 
tions obtenues  à  titre  gratuit  dans  les  Facultés 
de  médecine  ou  dans  les  écoles  de  pharmacie, 
et  les  frais  d'examen,  de  certificats  d'aptitude, 
de  thèse  et  de  diplôme  dont  la  remise  lui  au- 
rait été  faite. 

L'engagement  souscrit  est  alors  remis  par 
le  département  de  TinstructioD  publique  à 
ragent  judiciaire  du  Trésor  public,  qui  pour- 
suit le  remboursement  des  frais  dont  il  s'agit. 
Art.  7.  Il  est  fait  mention  de  la  disposition 
de  Tarticle  6  ci-dessus  sur  les  registres  d'ins- 
criptions de  la  Faculté  de  médecine  ou  de 
i*école  de  pharmacie  près  desquelles  l'officier 
du  corps  de  santé  de  la  marine  aura  pris  ses 
grades. 

Le  département  de  la  marine  transmet  au 
département  de  l'instruction  publique  avis  im- 
m^at  de  toute  cessation  de  service  d'un 
médecin  ou  d'un  pharmacien  avant  l'accom- 
plissement des  dix  années  prescrites  en  l'ar- 
ticle !•',  ou  pour  une  des  causes  prévues  en 
rarticle  6  du  présent  décret. 

Art.  8.  Les  dispositions  contenues  dans  les 
artfeles  l*'*  2,  8  et  A  du  j^ésent  décret  sont 
applicables  aux  auxiliaires  du  service  de  santé 
de  la  marine,  suivant  qu'ils  ont  été  attachés  à 
ce  service  en  qualité  d'élèves  de  médecins  ou  de 
pharmaciens  auxiliaires  dans  un  des  hôpitaux 


de  la  marine,  à  bord  des  bâtiments  de  l'État 
ou  dans  les  coloni^. 

En  cas  de  démission,  de  licenciement,  soit 
pour  refus  de  service,  soit  pour  l'une  des 
causes  qui  donnent  lieu  à  la  mise  en  réforme 
des  officiers  titulaires,  le  médecin  ou  (e  phar- 
macien auxiliaire  est  tenu  de  restituer  au  Tré- 
sor public  le  prix  de  tout  ce  qui  lui  aurait  été 
concédé  à  titre  gratuit  par  l'un  ou  l'autre  des 
deux  ministères  de  l'instruction  publique  ou 
de  la  mariné. 

Ce  remboursement  n'est  pas  exigé  lorsque 
le  département  de  la  marine  et  des  colonies 
est  conduit,  par  des  considérations  de  service, 
à  congédier  l'officier  de  santé  auxiliaire  :  mais  ^ 
les  avantages  ne  se  continuent  pas  au-delà 
du  moment  où  il  quitte  le  service. 

Art.  9.  Les  étudiants  du  service  de  santé  de 
la  marine  qui  quittent  ce  service  avant  d'avoir 
obtenu  le  grade  d'aide-médecin  ou  d'aide- 
pharmacien  ont  droit  à  l'équivalence  d'un 
nombre  d'inscriptions  égal  au  nombre  de  tri- 
mestres passés  dans  le  service  de  la  marine,  à 
la  charge  par  eux  de  subir,  dans  les  Facultés 
de  médecine  ou  dans  les  écoles  supérieures  de 
pharmacie,  les  examens  de  fin  d'année  ou  se- 
mestriels correspondant  aux  inscriptions  con- 
cédées, excepté  toutefois  ceux  de  la  première 
année,  dans  le  cas  où  ils  les  auraient  passés 
déjà  avec  succès  dans  les  écoles  de  médecine 
navale. 

Art.  10.  Toutes  les  demandes  relatives  aux 
immunités  universitaires  sont  présentées  au 
ministère  de  l'instruction  publique  par  le  mi- 
nistre de  la  marine  et  accompagnées  des  pièces 
justificatives. 

Art.  11.  Nos  ministres  secrétaires  d'État  aux 
départements  de  l'Instruction  publique  et  de 
la  marine  et  des  colonies  sont  chargés,  cha- 
cun en  ce  qui  le  concerne,  de  l'exécution  du 
présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  10  avril  1869. 

NAPOLÉON. 

Par  l'Empereur  : 

Vernirai  tninisire  secrétaire  d'État  au 
département  de  la  marine  et  des  colonies^ 

A.  RIGAULT  UE  GENOUILLT. 

Le  ministre  secrétaire  d'État  au  dépar- 
tement de  IHnstruction  publique^ 

Y.'  DuRur. 
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C}ymmuit4iie.  —  Décret  relatif  à  ren- 
seignement de  la  gymnastique.  —  Voici  les 
dispositions  principales  concerDant  cette  or- 
gaDisation  : 

Titre  Premier.  —  Des  lycées  et  collèges. 

Art.  l«'.  La  gymnastique  fait  partie  de  ren- 
seignement donné  dans  les  lycées  impériaux  et 
les  collèges  communaux.  Elle  y  est  enseignée 
Conformément  au  programme  n^  2  ci«annexé, 
dans  la  mesure  indiquée  pour  chaque  élève 
par  le  médecin  de  rétablissement. 

Notre  ministre  de  Pinslruction  publique  dé- 
termine le  nombre  d'heures  qui  devront  être 
assignées  par  semaine  à  cet  enseignement; 
les  leçons  de  gymnastique  ne  sont  pas  prises 
sur  le  temps  des  récréalloos. 

Art.  2.  Un  maître  de  gymnastique  est  atta- 
ché à  chaque  lycée  ou  collège.  Il  est  nommé 
par  le  ministre.  , 

Art.  3.  fiCs  appareils  de  gymnastique  néces- 
saires aux  exercices  qui  en  comportent  l'em- 
ploi;  conformément  au  programme,  seront 
construits  ou  installés  dans  tous  les  lycées.  Il 
en  est  de  même  pour  les  collèges  communaux 
dans  la  mesure  des  crédiis  volés  à  cet  effet 
par  le  conseil  municipal. 

Le  litre  II  aux  écoles  primaires  commu- 
nales. 

Le  litre  III  aux  écoles  no  finales  primaires. 
Titre  IV.  —  Dispositions  générales. 

Une  commission  de  cinq  membres,  nommés 
par  le  ministre  de  rinslruclion  publique,  est 
instituée  au  chef-lieu  de  chacune  des  acadé- 
mies, pour  examiner  les  candidats  qui  veulent 
obtenir  un  cerlilicat  spécial  d'aplitude  à  l'en- 
seignement de  la  gymnastique.  Ce  certificat 
est  délivré  par  le  ministre  sur.  le  rapport  de  la 
commission.  Un  arrêté  du  ministre  détermine 
les  formes  ei  les  conditions  de  l'examen. 

ArL  12.  lia  commission  d'examen  instituée 
au  chef-lieu  de  chaque  déparlement,  en  vertu 
de  l'art.  46  de  la  loi  du  15  mars  1850,  pour 
juger  i'aplilude  au  brevet  de  cnpaciié  pour 
renseignement  primaire,  est  autorisée,  en  ce 
qui  touche  les  épreuves  relatives  à  la  jgyititias- 
tique,  à  s'adjoindre  à  lilre  consqltati^  pour 
cette  partie  spéciale  de  l'examen^  une  ou  deux 
personnes  ayant  fait  UJie  éUide  spéciale  de  cet 
enseignement. 

Art.  18.  Notre  minfstfe  de  l'Instruction  pu- 
blique est  chargé  de  J'exécuUon  de  notre  pré- 
sent décret. 


Mominattona.  ^  Par  décret  en  date  du  6 
mai  1869,  M.  le  docteur  Claude  Bernard,  mem- 
bre de  rinslitut,  a  été  élevé  à  la  dignité  de  sé- 
nateur. 

Paeulté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Par  décrets  en  date  du  7  avril  1869,  ren- 
dus sur  la  proposition  du  ministre  de  Tins- 
truction  publique  : 

M.  Moutet  (Jean-François),  professeur  d'o- 
péralions  et  appareils  à  la  Facullé  de  méde- 
cine de  Montpellier,  est  nommé  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  ladite  Facullé,  en  rem- 
placement de  M.  Bouisson,  appelé  à  d'autres 
fonctions. 

M.  BouissoQ  (Etienne-Frédéric),  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier^  est  nommé  professeur 
d'opérations  et  appareils  à  ladlle  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Moulet,  appelé  à  d'au- 
tres fonctions* 

—  Le  concours  pour  l'agrégation  en  méde- 
cine près  la  Facullé  de  médecine  de  Montpel- 
lier s'est  terminé  par  la  nomination  de  IMM. 
Hamelin  et  Gingibre. 

Le  concours  pour,  l'agrégation  en  chirurgie 
près  ladiie  Faculté  s'est  terminé  par  la  noml- 
nation,de  M.  Grynfellt. 

—  Le  gouvernement,  par  un  décret  du 
30  mars,  vient  de  fonder  dans  chacune  de 
nos  Académies  univeri»itaires,  qui  presque 
toutes  répondent  à  nos  anciennes  provinces, 
un  prix  annuel  de  t,000  francs  pour  Tbis- 
toîre,  l'archéologie  et  les  sciences. 

£n  outre,  le  meilleur  parmj  les  ouvrages 
couronnés  dans  les  dix-huit  Académies  re- 
cevra un  prix  de  3,000  fVancs,  décerné  pair 
le  comité  des  travaux  historiques  et  des  so- 
ciétés savantes. 

—  La  Société  protectrice  de  l'enfance  de 
Lyon,  désiraiit  encourager  les  mères  à  nourir 
leura  enfants,  décernera,  dans  £a.  séance  pu- 
blique de  janvier  1870,  un  prix  de  300  fraqce 
À  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  ques- 
tion suivante  :  De  l'influence  de i allaitement 
dur  le  physique  ei  sur  le  moral  de  la  méfé. 
Des  accidents  et  des  maladies  qui  peuvent 
survenir  lorsque  les  mères  fie  ^rfmpiissent 
pas  celte  fonction. 

.   La  Société  .désire  que  les  mémoirest  traités 


FAITS  PIYERS. 


303 


d'une  manière  scientifique^  flolent  cependant 
écrits  avec  clarté  et  simplicité,  de  telle  sorte 
qu'ils  puissent  s'adresser  aux  gens  du  monde 
aussi  bien  qu'aux  médecins. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  selon 
les  formes  académiques,  et  franco^  avant  le 
!«'  décembre  1869^  à  M.  le  docteur  Fouteret> 
secrétaire  général,  rue  des  Célestins,  2,  à  Lyon. 

—  L'Académie  royale  de  médecine  de  Tu- 
rin décernera,  en  1871,  le  prix  Riberi  (de 
20,000  fr.)  à  Tauteur  de  l'ouvrage,  imprimé 
ou  manuscrit,  ou  de  la  découverte  qui  pendant 
les  trois  années  précédentes  seront  reconnus 
avoir  le  plus  contribué  au  progrès  et  à  ravan- 
tage  de  la  médecine.  Le  concours  sera  clos  le 
31  décembre  1870. 

—  Le  gouvernement  russe  fonde  un  prix  de 
10,000  fr.  pour  la  meilleure  histoire  de  la  vac- 
cine. Les  mémoires  devront  être  écrits  dans 
une  des  langues  européennes. 

—  Les  médecins  des  hôpitaux  viennent  de 
présenter  M.  le  docteur  Moissenet,  médecin 
de  rfiêtel-DieUy  pour  faire  partie  du  Conseil 
de  surveillance  de  l'Assistance  publique. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de 
procéder  à  l'élection  de  quinze  membres  cor- 
respondants nationaux.  Ont  été  nommés  : 
IIIL  Bardinet,  directeur  de  l'Ëcole  de  méde* 

cine  de  Limoges; 

Bidard,  pharmacien  à  Rouen  ; 

Bonafos,  docteur  en  médecine  à  Perpi- 
gnan; 

Charbonnier,  docteur  en  médecine  à 
Saint-Galais  (Sarthe)  ; 

Gocheteux,  docteur  en  médecine  à  Va- 
lenclennes; 

Daviers,  directeur  de  l'École  de  médecine 
d'Angers; 

Déperret-Huret,  professeur  à  l'Ëcole  de 
médecine  de  Limoges; 

Evrard,  docteur  en  médecine  à  Beauvais; 

Girou,  docteur  en  médecine  à  Aurillac  ; 

Heulard-d'Arcy,  docteur  en  médecine  à 
Clamecy  (Nièvre)  ; 

Kern,  procureur  impérial  à  Saverne  (Bas- 
Rhin); 

d'Olier,  docteur  en  médecine ^à  Orléans  ; 

Saint-Pierre,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier  ; 


MM.  Slrolh,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg; 
Yigneux,  docteur  en  médecine  à  Arx 
(Landes). 
Il  sera  procédé  à  une  nouvelle  élection  de 
quinze  membres  correspondante .  nationaux 
dans  la  séance  du  10  mai  prochain. 

La  Société  a  déclaré  la  vacance  de  trois  pla- 
ces de  membres  titulaires.  L'élection  pour  ces 
trois  places  aura  lieu  dans  une  des  prochaines 
séances.  Une  commission  de  cinq  membres  a 
été  nommée  pour  faire  un  rapport  sur  les  ti- 
tres des  candidats. 

Conn public d'hyg^iène.  —  M.  le  doCteur 

Lescardé  est  autorisé  à  faire  à  Arras,  pendant 
l'année  classique  1868-1869,  un  cours  public 
d'bygiène. 

—  L'Association  mutuelle  des  médecins 
aliénistes  de  France,  reconnue  comme  établis- 
sement d'utilité  publique,  vient  de  se  réunir 
en  assemblée  générale,  sous  la  présidence  de 
M.  Baillarger.  Il  résulte  du  rapport  de  M.  Le- 
gVand  du  Saulle,  secrétaire-général  de  l'œu- 
vre, que  cette  association,  dont  la  création 
remonte  à  quatre  années  seulement,  compte 
i2l  membres:  qu'elle  a  distribué  plus  de 
Zi,000  francs  de  secours  ;  qu'elle  possède  une 
réserve  de  12,000  francs  portant  rente,  et  que 
les  recettes  ordinaires  prévues  pour  l'exercice 
1869  s'élèveront  à  5,100  francs. 

—  Le  docteur  Alfred  Fonrnier,  médecin  de» 
hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté,  a  commencé 
des  conférences  cliniques  sur  Véiude  de  la 
syphilis  chez  la  femme,  à  l'hôpital  de  Lour- 
cine,  le  jeudi  20  mai,  à  neuf  heures  du  matin, 
et  les  continue  les  jeudis  suivants. 

mécrolô^e.  —  M.  le  docteur  Babut ,  se- 
crétaire de  la  Société  locale  des  médecins  du 
Puy-de-Dôme,  mort  d'une  maladie  du  cœur  , 
âgé  de  66  ans  (1). 

—  M.  Cavalier,  chirurgien-major  au  3«  ré- 
giment d'infanterie  de  marine  ,  en  retraite  ^ 
mort  à  Toulon  (Var). 

—  M.  Marie  (Jean-Bapti6te-Augastin)^  reça 
docteur  en  médecine  en  1829 ,  chirurgien  de 
l'Hôlel-Dieu  et  membre  du  conseil  municipal 

(1)  Nous  aviMu  dé|à  âoiinè  cette  notice  Décrologique 
dans  notre  dernier  numéro ,  mais  le  nom  de  notre  con- 
fktre  avait  été  mat  Indiqué. 
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d*Auxerre,  mort  dans  cette  ville ,  âgé  de  95 
ans.  Il  était  parent  du  célèbre  avocat  Marie, 
ancien  bâtonnier  du  barreau  de  Paris^  ancien 
membre  du  gouvernement  provisoire  de  1848, 
ancien  ministre  de  la  justice^  et  depuis  lors 
député  au  Corps  législatif. 


Publications  MouTelles. 


lieçoBs  classlqves  mwat  lea  fl&aladles 
ehlrarslcales  des  enfante,  professées  par 
M.  J.  GiRALDÈs^  chirurgien  de  Thôpital  des 
enfants,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  recueillies  et  publiées  par 
MM.  BoDRNEViLLE  ct  BOURGEOIS,  iotemes  des 
hôpitaux  de  Paris,  revues  par  le  professeur. 

—  Cinquième  et  dernier  fascicule.  —  Prix  : 
2  fr.  60. 

Prix  de  Touvrage  complet,  1  fort  vol. 
ifi-8*  de  862  pages  et  65  figures  intercalées 
dans  le  texte»  cartonné  en  toile.  —  Prix  : 
iûfr. 

Vralté  du  dia|^Boatlc  des  maladies 
eMrnrirfealeS;  par  £.  FOUGHER^  professeur 

agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  elc 

—  Tome  I,  2«  partie.  —  1  vol.  in-S®.—  Prix  : 
3fr. 

Étude     eblrurgrleale    de    l'étrani^le- 

ment,  par  le  docteur  Masse,  chef  de  clinique 
chirurgicale,  ancien  prosecteur,  etc.,  etc.  — 
1  vol.  in-S*».  —  Prix  :  2  fr.  50. 


Hes  brulto  pleuranx  et  pnljnonalves 
dus  aux  mouTemeute   du   coRnr,   par  le 

docleur  P.  Choyau,  ancien  interne,  lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  4c  la  Légion  ' 
d'honneur.  —  1  vol.  in-8\  — »  Prix  :  i  fr.  50. 

Des  i^astrites  cbronl^ues,  par  le  doc- 
teur BoTTENTUiT,  aucieu  interne  des  hôpi- 
taux, etc.,  médecin  consultant  aux  eaux  de 
Plombières.  —  \  vol.  in-8^  —  Prix  :  2  fr. 

Statistique  et  topo^apble  médicales 
des  campagneii,  par  le  docteur  Coste.  — 

1  vol.  in-8'.  —  Prix  :  1  fr.  60,  franco. 

Étude  sur  l*artérlte  et  la  phlébite 
rbnmatlsmales  algr»^'*,  par  le  docteur 
Marcel  Lelong,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  In-8'  de  ilxk  pages.  —  Prix  : 

2  fr.  50. 

Cancer,  scrofule,  pbthlsle.  Notice  mé- 
dicale sur  rétablissement  Iheimal  de  Gelles- 
les-Bains  (Ardèche),  parle  docteur Saiht- Ange 
Barrier.  —  In-8**  de  87  pages.  —  Prix  : 
1  fr.  50,  franco. 


ReTue  photoinraphiqne  des  hôpital 

de  Paris,  bulletin  médical  publié  sous  le 
patronage  de  TAdministration  de  Tassistance 
publique,  par  les  docteurs  de  Montmeja  et 
J.  Hengade.  —  5*^  numéro,  avec  3  photogra- 
phies. —  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l'Ëcole-de-Médecine. 


mt  > 


IV.^    VARIÉTÉS. 


Quatre  médecins  Jnifés  par  un  pharmacien. 


La  lettre  suivante  adressée  au  collaborateur 
dont  nous  avons  publié  les  articles  sur  le 
Traitement  de  la  cataracte  à  l'aide  du 
phosphore  (voyez les  numéros  du  ib  décembre 
1868  et  du  i"^  avril  1869),  par  un  ancie  noffi- 
der  d'administration,  nous  a  paru  assez  curieu- 
se, BOUS  beaucoup  de  rapports,  pour  être  mise 
flous  les  yeux  du  lecteur,  bien  qu'elle  ne  fût  pas 


écrite,  cela  va  de  soi,  pour  être  livrée  à  la  pa« 

blicité. 

En  sonmie,  les  deux  premiers  confrères 
consultés  par  M.  X.  T.,  n'ont  été  défavorables 
à  la  méthode  nouvelle  que  dans  une  mesure 
restreinte.  Il  n'en  a  pas  été  de  même  des  deux 
derniers  qOi  sont ,  paratt-il ,  des  praticiens 
quasi  célèbres  de  Paris  :  Tuo  B'a  aucun^ 
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confiance;  l'autre  ne  voudrait  pas^  pour  son 
compte,  en  faire  rapplicaiion. 

Eh  bien  l  quMla  a'adreasent  lea  uns  et  les 
autres  à  Tami  d'enfance  de  notre  correspon- 
dant» ancien  pharmacien  de  l^*  classe  de  la 
marine^  et  peut-être  trouveront- ils  là  ma- 
tière à  rectifier  ces  impressions  premières» 
dont  personne  n'est  le  maître,  et  qui  sout 
d*aatant  plus  vives  qu'il  s'agit^  dans  Tespèce, 
d^une  découverte  aussi  nouvelle  qu'imprévue. 

Voici  cette  lettre  : 


Nantes,  1  mai  1809. 


Monsieur» 


Au  mois  dedécem^re  dernier»  j'eus  connais- 
sance des  articles  que  vous  avez  publiés  sur  le 
traitement  de  la  cataracte  par  Thnile  d'aman- 
des douces  pbosphorée.  { 

Atteint  de  cette  Infirmité  depuis  une  quin- 
zaine d'années  sur  un  œil»  et  Tautre  ne  va- 
lant guère  mieux  J'ai  lu  vos  articles  avec  toute 
l'attention  que  commandait  pour  moi  le  sujet 
qu'ils  traitaient,  et  cette  lecture  a  fait  naître 
dans  mon  eiprit  la  pensée  d'essayer  votre  re- 
mède,  mais  en  consultant  préalablement  quel- 
ques médedos  de  mes  amis»  et  je  crois  devoir 
vous  transcrire  ici  leurs  réponses. 

Le  premier  auquel  j'en  parlai  fut  mon  mé- 
decin qui,  tout  d'abord^  m^engagea  à  n'en  rien 
faire  :  mais,  après  lui  avoir  fait  lire  vos  articles 
qa'U  ne  connaissait  pas»  il  est  revenu  sur  sa 
première  opinion,  en  me  disant  qu'il  ne 
voyait  aucun  inconvénient  à  faire  l'emploi  des 
frictions  sur  le  front;  mais  que,  pour  lui^  il 
n*en  était  pas  de  même  de  Hntroduction  du 
remède  dans  l'œlL 

Le  second,  ancien  médecin  en  chef  de  la 
marine,  m'a  écrit  sous  la  date  du  22  dé- 
cembre. 

«  Les  frictions  d'huile  phosphorée  sur  le 
«  front  me  paraissent  inoifensives;  quant  à 
ft  l'introduction  dans  rœil  du  collyre  préparé 
€  selon  la  formule  du  docteur  Tavignot»  je  ne 
«  puis  me  prononcer  d'une  manière  positive, 
m  mais»  supposant  son  raisonnement  exacte  tu 
«  aurais  encore»  avant  de.faire  usage  de  son 
<c  remède,  à  faire  examiner  la  nature  de  la 
«  cataracte,  pour  t'assurer  qu'elle  se  trouve 
«  dans  l'une  des  deux  conditions  qu'il  indi- 
tc  que.  Aucun  de  mes  confrères  bretons 
m  n*ayant  employé  jusqu'à  présent  la  médi- 
«  cation  phoSphorée  dont  il  est  question. 


«  je  ne  puis  sur  son  efficacité  te  donner  au- 
«  cun  renseignement.  » 

Le  troisième^  jeune  docteur  qui  jouit  déjà 
à  Paris  d'une  certaine  célébrité  et  dont  la  fa- 
mille est  très-liée  avec  la  mienne,  répondant 
à  quelques  questions  que  je  lui  avais  adres- 
sées: 

«  Je  suis  obligé  de  vous  dire  que  je  n'ai 
tt  aucune  confiance  dans  le  traitement  dont 
«  vous  me  parlez;  le  plus  sûr  moyen  de  con- 
«  server  un  peu  plus  longtemps  le  peu  de 
«  vue  qui  vous  reste»  c'est  de  ménager  beau- 
«  coup  vos  yeux,  mais  de  ne  rien  tenter  de 
«  médical.  » 

Le  quatrième,  qui  est  aussi  un  de  vos 
confrères  de  Paris,  médecin  de  l'un  de  mes 
vieuramis,  qui  Tavait  consulté  an  sujet  de 
votre  traitement,  m'a  fait  écrire  ce  qui  suit» 
le  21  janvier  dernier. 

tt  En  théorie,  le  traitement  en  questioa 
a  comporte  des  agents  médicaux  auxquels  je 
«  serais  disposé  à  accorder  une  vertu  assez 
«  efficace,  mais  il  ne  me  parait  pas  avoir  été 
«  expérimenté;  il  serait  à  désirer  qu'il  fût 
«  mis  en  usage  par  quelques  praticiens  et 
«  surtout  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  civils 
«  où  ces  cas  de  maladies  sont  nombreux  ; 
u  jusque-là  je  ne  voudrais  pas  pour  mon 
«  compte  en  faire  l'application,  parce  que  les 
<t  exemples  donnés  ne  me  paraissent  pas  assez 
a  concluants,  en  ce  sens  qu'on  n'affirme  pas 
«  que  les  sujets  ont  été  bien  définitivement 
«  guéris.  » 

Toutes  ces  observations  ont  paralysé  le  dé- 
sir que  j'avais  de  me  soumettre  à  votre  trai- 
tement, et  je  n'y  pensais  plus»  lorsqu'il  y  a 
quelques  jours»  j'appris  par  hasard  que  l'un 
de  mes  vieux  camarades  de  jeunesse,  phar- 
macien de  V  classe  de  la  marine,  retraité  et 
habitant  Rochefort  sur  mer,  avait  entrepris  de 
guérir  sa  cataracte  par  l'huile  d'amandes  douces 
phosphorée;  je  lui  écrivis  aussitôt,  et  voici  sa 
réponse  : 

«  Depuis  trois  mois»  je  suis  le  traitement 
«  de  mon  œil  gauche,  par  la  méthode  du  doc- 
«  teur  Tavignot  :  ainsi  trois  fois  par  jour  je 
«  fais  mettre  dans  mon  œil  deux  gouttes 
a  d'huile  phosphorée»  à  huit  heures,  à  deux 
«  heures  et  à  huit  heures  du  soir.  A  dix 
^  heures,  en  me  mettant  au  lit,  je  prends  une 
«  capsule  phosphorée,  je  prends  cette  capsule 
«  en  me  couchant»  parce  qu'elle  se  digère 
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((  peiidanl  le  sommeil;  par  ce  moyen  j'évile 
(f  ces  affreux  rapports  alliacés  du  phosphore, 
a  Aujourd'hui  j^aperçois  des  objets  que  je 
«  n'eusse  certes  pas  vus  avant  d'entrer  eu 
a  traitement;  tout  me  donne>  espérer  qu*en 
u  poussant  jusqu'au  bout  ce  traitement  (trois 
(c  mois  et  demi  à  quatre  roois)^  j'arriverai  à 
«  boune  fin;  voiU,  mon  bon^ami»  tout  ce  que 
«  j'ai  fait.  » 

Ce  que  me  dit  cet  ami  réveilla  en  moi  l'i- 
dée que  j'avais  d'essayer  de  votre  médication; 
mais  auparavant,  veuillez  me  permettre.  Mon- 
sieur, de  vous  soumettre  les  conditioDs  dans 
lesquelles  je  me  trouve  afin  d'avoir  votre  opi- 
Dion  sur  le  plus  ou  moins  de  chances  que  je 
puis  avoir  de  recouvrer  une  partie  de  ma  vue. 

Le  commencement  de  ma  cataracte  sur  l'œil 
droit  remonte  à  une  quinzaine  d'années,  au- 
jourd'hui elle  est  complète;  mon  médecin  l'a 
déclarée  dure  ;  l'œil  gauche  s'engage  de  plus 
en  plus,  et,  bien  qu'il  me  permette  d'écrire  en- 
core un  peu,  je  sens  que  bientôt  il  me  faudra 
y  renoncer,  à  moins  que  votre  remède  ne 
vienne  à  mon  secour/s,  ou  qu'à  son  défaut,  je 
ne  me  décide  à  mefaireopérer  ;  mais,  à  mon  âge 
(soixante- dix -sept  ans),  on  y  regarde  à 
deux  fois  avant  d'en  veoir  là;  du  reste  j^ai 


une  bonne  constitution  et  une  bonne  santé. 

Je  crains,  Monsieur,  d'avoir  abusé  de  vos 
moments,  en  vous  obligeant  à  la  lecture  d'une 
aussi  longue  lettre;  mais  j*ai  Tespoir  que  vous 
daignerez  uie  le  pardonnner,  en  faveur  du  su* 
jet  qui  en  fait  l'objet,  et  qui  est  pour  moi 
d'une  si  haute  importance. 

L'ami  qui  vous  remettra  cette  lettre  sera  à 
même  de  vous  donner,  tant  sur  mon  iodivida 
que  sur  l'état  de  mes  yeux,  tous  les  renseigne* 
ments  que  vous  pouriiez  désirer  pour  formu- 
ler la  réponse  que  j'ose  attendre  de  votre 
obh'geance  et  qui  pour  moi  doit  se  résumer 
ainsi  : 

Puif-je,  oui  ou  non,  en  raison  des  condi- 
tions dans  lesquelles  je  suis  placé ,  employer 
votre  médication,  soit  par  les  frictions  seule- 
ment sur  le  front,  soit  plutôt  par  l'introdac- 
tion  du  collyre  dans  l'œil,  soit  enfin  en  faisant 
les  deux  dioses  à  la  fois  ? 

Telles  sont  les  simples  questions  que  je 
prends  la  liberté  de  soumettre  à  votre  juge- 
ment, et  dont  je  vais  attendre  la  solution  avec 
une  vive  impatience. 

Daignez  agréer,  etc.  X .  T. .  « 

Officier  d*aâministratioD  de  la  marine,  en  retraite, 
cbevalier  de  la  Légion  d*boimeur. 
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Rapport  de  M.  Antédée  Aiaionr,  lu  à  1« 
dlxlèate  aMemblée  ipénérmle  de  l'As- 
eoelftiloB  de  prévoyance  et  de  ae- 
coura  aaiitueladeanAédeelna  de  France, 
tenue  à  Pari»,  lea  4  et  &  aTril 
iseo  {suUe). 

De  la  bienfaisance  passons.  Messieurs,  à  la 
morale,  à  la  déontologie  professionnelle  qui  en 
est  le  principe  et  la  fin.  Mos  comptes  rendus 
sont  iriches  en  cette  matière,  et  je  n'ai  que 
rembarras  du  choix.  Je  m'arrête  aux  indica- 
tions suivantes,  et  d*abord  à  ces  belles  paroles 
qui  servent  comme  d'introduction  à  ce  chapi- 
tre et  que  je  prends  dans  Tallocution  du  res- 
pectable Président  de  FAssocdation  du  Rhône, 
M.  le  docteur  Tavernier  : 

4f  L'assistance  matérielle,  l'assistance  morale 
même,  ne  sont  pas  les  seuls  bienfaits  de  Tas- 


tociation.  On  a  dit  avec  raison  :  Association 
Mige,  Elle  est  un  frein,  elle  impose  la  me- 
sure, la  prévoyance,  la  bienveillance  dans  lea 
relations  auprès  du  lit,  aux  alentours  du  ma- 
lade; sou  action,  à  la  longue,  forcera  la  mali- 
gnité publique  à  oublier  certaines  préventions 
et  à  croire  à  la  vérité  et  à  la  sincérité  des  sen- 
timents confraternels.  Persévérons  donc;  nous 
ne  sommes  qu'une  cohorte,  deveuons  légion.» 
Ici,  M.  le  Secrétaire  général  passe  en  revue 
divers  et  intéressants  travaux  accomplis  par 
les  Sociétés  locales  sur  les  relations  prqfes- 
sionnelles  entre  médecins  (Société  de  Laon), 
la  conduite  à  tenir  par  le  médecin  en  pré- 
sence des  demandes  des  Sociétés  d'assuran- 
ces sur  la  vie  et  relatives  à  l'état  de  santé 
des  clients  (Société  de  Vaucluse)  ;  des  devoirs 
des  médecins  au  point  de  vue  de  la  mo- 
rale^  de  la  loi  et  de  la  jurisprudence  dans 
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les  cas  de  syphilis  infantUej  vis-à-vis  de 
fenfantj  des  parents,  de  la  nourrice  (So- 
ciété de  Dijon),  et  d'autres  questions  profes- 
sionnelles et  de  discipline  que  V Annuaire  fera 
connaître 

Dans  une  seule  Société  locale^  la  disposition 
disciplinaire  de  nos  statuts  la  plus  rigoureuse 
a  été  appliquée»  et  dans  des  conditions,  il  faut 
le  reconnaître,  où  Tindulgence  était  impossi- 
ble. La  Commission  administrative  de  cette 
Société,  consultée  par  le  Président  d'une  So- 
ciété de  secours  mutuels  relativement  à  Tor- 
ganisation  du  service  médical,  répondit  que  le 
meilleur  mode^  à  son  avis,  est  celui  qui  confie 
ce  service  à  tous  les  médecins  qui  déclarent 
Taccepter.  Les  cinq  membres  de  la  Commis- 
sion signent  une  lettre  en  conséquence  et  s^en- 
gagent  à  ne  pas  accepter  d'autre  système* 
Grand  est  leur  étonnement  d'apprendre  quel- 
ques jours  après  qu^un  des  signataires  de  la 
lellre  a  été  nommé  seul  médecin  de  la  Société 
de  secours.  Émotion  dans  cette  Société  locale 
qui  demande  que  le  confrère  vienne  don- 
ner des  expIicatioDSy  ce  à  quoi  il  est  invité 
par  une  lettre  du  Président  de  la  Société.  Or 
ce  sociétaire,  au  mépris  de  toutes  les  conve- 
nances, communique  cette  lettre  au  sous-pré- 
fet de  l'arrondissement  avec  interprétations 
malveillantes  et  fausses  tendant  à  faire  croire 
à  Tautorité  administrative  que  la  Société  lo- 
cale voulait  entraver  et  paralyser  l'organisa- 
tion du  service  médical  de  la  Société  de  se- 
cours mutuels.  L'existence  de  la  Société  locale 
a  été  compromise,  car  il  y  a  eu  menace  de 
dissolution.  Cest  dans  ces  conditions  que  ce 
sociétaire^  appelé  à  présenter  sa  défense  de- 
vant l'Assemblée  générale,  s'est  vu  appliquer, 
à  la  majorité  des  voix^  la  peine  de  Texclusion. 

Dans  l'application  de  l'article  lx\  de  nos  sla- 
tats>  les  Sociétés  locales  sont  souveraines,  et 
le  Conseil  général  n'a  pas  à  s'immiscer  dans 
les  motifs  de  leur  décision.  Cependant  celle 
Société  locale^  par  une  déférence  à  laquelle  le 
Conseil  général  ne  pouvait  être  que  très-sen- 
sible, a  bien  voulu  lui  demander  si  elle  avait 
bien  ou  mal  jugé^  et  le  Conseil^  après  examen 
des  pièces,  n'a  pu  que  rassurer  cette  Société 
sur  la  parfaite  équité  de  son  jugement  rigou- 
reux, mais  nécessaire. 

Quand  une  Association  conune  la  nôtre  pra- 
tique la  bienfaisance  et  Tassfstance  dans  les 


proportions  que  vous  venez  de  voir  ;  quand 
elle  professe  et  applique  les  pratiques  de  mo- 
rale que  je  viens  de  rappeler,  il  lui  est  certai- 
nement permis  de  rester  attentive  aux  inté- 
rêts professionnels  de  ses  membres  et  de  les 
protéger  dans  les  limites  du  juste  et  de  Thon- 
nête.  Quelques  faits  sur  ce  sujet  doivent  vous 
être  signalés. 

La  Société  de  Tarrondis^ement  de  Saint- 
Quentin  qui,  sur  quatre  contestations  d'hono- 
raires^ a  eu  la  satisfaction,  de  faire  prévaloir 
trois  fois  les  légitimes  prétentions  de  ses  So- 
ciétaires, n'a  pas  eu  le  même  bonheur  dans 
une  quatrième  affaire  où  est  intervenu  un  ju- 
gement du  tribunal  de  celte  ville,  dont  un 
des  considérants  fort  extraordinaire  doit  vous 
êire  signalé.  Voici  en  quelques  mots  le  fait  qui 
a  donné  lieu  à  ce  jugement: 

Un  jeune  et  très-honorable  confrère  deman- 
dait à  un  client  la  somme  de  1,225  fr.  d'ho- 
noraires ainsi  calculés  :  76  visites  à  2  rayria- 
mètres  de  distance,  et  Ix  ponctions  de  l'abdo- 
men, chaque  visite  à  15  fr.,  soit,  1,125  fr.  — 
Pour  un  voyage  à  Paris  nécessité  par  une  con- 
sultation pour  ce  malade,  100  fr.,  ensemble 
1,225  fr.  Il  avait  reçu  200  fr.,  il  réclamait 
donc  1,025  fr.  Le  client  n'offrait  que  330  fr. 
Procès,  jugement  dont  voici  les  termes  : 

«  Considérant,  quant  au  nombre  des  visites, 
que  le  demandeur  ne  peut  pas  opposer  au  dé- 
fendeur comme  preuve  irrécusable  ses  car- 
nets, quelque  bien  tenus  qu'ils  paraissent 
être  ; 

«  Que  n^ayant  pas  fait  régler  par  le  défen- 
deur successivement  ses  visites,  il  s'est  placé 
par  cela  même  dans  le  cas  de  suivre  sa  foi » 

Bref,  le  tribunal  a  réduit  très-sensiblement 
le  nombre  des  visites  et.  le  chiffre  total  des 
honoraires. 

Ce  jugement  a  élé  l'objet....,  comment  di- 
rai-je?  d'une  critique? —  on  ne  doit  pas  criti- 
quer la  justice;  —  d'une  contradiction?  la  jus- 
lice  est  femme,  et,  d'après  le  précepte  de  Pas- 
cal, on  ne  doit  jamais  dire  à  une  femme  qu'elle 
n'a  pas  dit  la  vérité.  —  Prenons  l'expressiou 
la  moins  compromettante  d'une  notice  qui  n'a 
qu'un  seul  tort,  c'est  d'être  anonyme, car,  lors- 
qu'on a  de  si  bonnes  vérités  à  dire,  il  faut  les 
dire  à  visage  découvert. 

Donc  cette  notice  reproche  d'abord  à  ce  ju- 
gement de  manquer  de  logique,  car,  l'honora- 
bilité du  confrère  étant  reconnue,  et  son  car- 
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net  étant  déclaré  bien  tenu,  pourquoi  a-t-on 
réduit  le  nombre  de  ses  visites? 

La  notice  ajoute  : 

«  Mais  il  serait  contraire  à  toute  convenance 
que>  comme  le  [veut  le  jugement^  le  médecin 
se  fût  fait  régler  successivement  ses  visites  et 
ses  soins. 

«  A  part  la  dignité  de  la  profession  qui  ré- 
pugne à  un  procédé  aussi  déraisonnable^  la 
morale  la  moins  sévère  ne  permettrait  pas  au 
plus  infime  praticien  de  réclamer  ou  le  paye- 
ment ou  le  règlement  de  son  honoraire  après 
chaque  visite  rendue^  après  chaque  opération 
faite.  La  note  remise,  la  réclamation  faite  dans 
de  telles  circonstances  seraient  blessantes  pour 
les  familles  et  feraient  monter  la  rougeur  au 
front  du  médecin  le  moins  soucieux  des  sen- 
timents de  délicatesse  et  des  idées  libérales, 
puisés  avec  la  science  sur  les  bancs  de  l'école. 

«  Le  médecin  qui^  comme  le  dit  le  juge- 
ment^ ne  se /ait  pas  régler  successivement 
ses  visites,  ne  se  place  donc  pas  par  cela 
même  dans  le  cas  de  suivre  la  foi  du  ma- 
lade. 

«  Dans  cette  hypothèse^  il  pourra  y  avoir, 
si  la  réclamation  présente  une  apparente  exa- 
gération^ un  arbitrage  à  faire  ;  mais  la  règle 
souveraine  de  cet  arbitrage  ne  devra  jamais 
être  la  nécessité  pour  le  médecin  de  suivre  la 
foi  du  malade,  nécessité  basée  sur  rajl)sten- 
tion  pour  le  médecin  de  s'être  fait  payer  ou  de 
s^ètre  fait  régler  chacune  de  ses  visites,  au  fur 
et  à  mesure  qu'il  les  faisait.  » 

Cependant  on  a  souvent  dit  que  ce  mode 
de  payement  ou  de  règlement  par  visite,  dont 
la  négligence  a  été  préjudiciable  à  notre  con- 
frère de  Sainl-Quenlin,  est  en  usage  g^nérak 
en  Angleterre,  et,  cet  usage,  j*en  ai  entendu 
quelquefois  demander  Tintroduction  en  France 
comme  très-désirable.  D'abord^  le  fait  en  An- 
gleterre n*est  pas  aussi  générai  qu^on  le  pense; 
c^est  un  usage  tout  &  fait  aristocratique,  qu'on 
ne  rencontre  que  dans  les  grandes  maisons  ; 
c'est  un  procédé  de  grand  seigneur  vifr-à-vis 
d*un  ioférieur;  c^est  un  acte  de  patricien  à 
plébéien.  A  la  première  visite,  le  grand  sei- 
gneur remet,  ou  plus  souvent  fait  remettre 
par  un  laquais,  deux  guinées;  aux  visites  sui- 
vantes, une  guinée.  Quand  le  personnage  croit 
n'avoir  plus  besoin  de  son  médecin,  il  ne  lui 
donne  rien,  la  première  visite  ayant  été  payée 


double  et  soldant  la  dernière.  Le  médecin  se 
le  tient  pour  dit  et  ne  revient  plus.  Eh  bien  t 
il  y  a  dans  ce  procédé  hautain,  et  qui  ne  se 
retrouve  pas  d'ailleurs  dans  les  classes  moyen- 
nes de  TAngleterre,  quelque  chose  qui  blesse 
la  délicatesse  et  la  dignité  des  médecins.  «  Ce 
que  l'on  donne  au  médecin  pour  le  bien  qu'il 
fait  n'est  pas  merces,  mais  honorarium,  v  a 
dit  Guy-Palin,  etcette  définition,  ou  plutôt 
celte  distinction,  est  fort  belle,  car  on  peut 
honorer  un  médecin,  mais  le  payer,  jamais. 
Le  grand  seigneur  anglais  croit,  au  contraire, 
payer  son  médecin;  c'est  de  sa  part  merces 
et  non  pas  konorarium.  Repoussons  ce  pro- 
cédé, gardons  cette  foi  qui  nous  élève,  et  con- 
servons dans  l'esprit  de  tous,  que  le  plus  grand 
seigneur  du  monde,  pour  un  peu  d'or,  n'est 
pas  quitte  envers  nous,  qu'il  nous  doit  encore 
des  égards,  de  l'estime  et  de  la  reconnaissance. 
Il  faut  le  reconnaître,  un  grand  apaisement 
s'est  fait  dans  l'Association  autour  de  la  ques- 
tion de  la  poursuite  et  de  la  répression  de 
l'exercice  illégal  de  la  médecine  ;  il  n'est  pas 
moins  important  de  reconnaître  que  ce  cahne 
relatif,  succédant  à  l'agitation  des  premiers 
jours,  ne  provient  ni  d'indifférence,  ni  de  sa- 
tisfaction des  résultats  obtenus,  mais,  au  con- 
traire, d'un  véritable  découragement  qui  s'est 
emparé  d'un  grand  nombre  d'éléments  de  no- 
tre Œuvre  en  présence  des  difficultés  pour 
émouvoir  les  parquets,  des  embarras  et  des 
ennuis  de  l'intervention  civile,  de  la  tolérance 
et  de  l'indulgence  des  juges.  Voilà  les  impres- 
sions que  traduisent  plusieurs  de  vos  comptes 
rendus.  Nous  faisions-nous  illusion,  il  y  a  dix 
ans,  quand   nous   espérions   des  conditions 
meilleures?  Oui,  mais  à  d'autres  points  de  vue 
que  ceux  qu'on  signale  aujourd'hui.  Ce  n'est 
pas  le  principe  de  l'Association  qui  est  en  dé- 
faut, c^est  son  application  incomplète.  L'Asso- 
ciation est  encore  en  minorité  dans  la  famille 
médicale,  et  c'est  pour  cela  que  les  diarlatans 
restent  audacieux,  que  les  parquets  hésitent 
et  que  les  juges  atténuent.  Partout  où  il  y  aea 
décision,  cohésion,  persévérance  et  entente,  il 
y  a  eu  succès.  Ce  serait  d'ailleurs  une  souveraine 
injustice  de  ne  pas  estimer  comme  un  résultat 
précieux  la  jurisprudence  nouvelle  sur  le  cu- 
mul des  peines,  obtenue  par  les  efforts  élo- 
quents et  généreux  de  nos  conseils  Judidairee. 
[La  fin  au  prochain  numéro.) 
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GHAOBIWK  DB  LA  QUUIZAINB. 


1.  lie  eaiflte  rétabli  à  TÉcole  ;  à  quel 
prix.  —  Décadenee  de  renselynement 
offleleL  —  Un  slnir^ler  procrée  de 
1»  médecine  légale  aux  lËtais-Unls. 

Le  calme  est  rétabli  à  rËcole,  grâce  à  des 
concessions  quMI  est  regrettable  que  la  Faculté 
paraisse  avoir  faites  sous  la  pression  d'une 
sorte  d*émeute.  Voici  quelles  sont  les  modi- 
fications qui  sont  annoncées  et  qui  seront 
probablement  défînitivement  adoptées. 

Le  troisième  examen  de  doctorat  serait 
supprimé  et  confondu  avec  le  premier  examen 
de  fia  d^année,  ce  qui  veut  dire  qu'on  revien- 
drait aux  anciens  errements.  Seulement,  pour 
qu'il  ne  fit  pas  double  emploi  avec  le  bacca- 
laturéal  es  sciences,  il  porterait  principalement 
sur  les  applications  de  la  physique,  de  la  chi- 
mie et  de  lliistoire  naturelle  à  la  physiologie 
et  à  la  médecine.  Gomme  on  veut  conserver 
dnq  examens  {numéro  deus  impare  gau- 
dei),  on  dédoublerait  le  cinquième. 

La  troisième  embrasserait  l'hygiène,  la  mé- 
dedne  légale^  la  thérapeutique  et  la  pharma- 
cologie; le  quatrième  compi;endraU  une 
épreuve  clinique  de  pathologie  interne  avec 
interrogations  sûr  la  thérapeutique  médicale 
elTart  de  formuler;  le  cinquièiEj^  enfin,  por- 


terait sur  une  épreuve  clinique  de  chirurgie 
et  d'accouchement. 


Cette  modification,  quand  elle  sera  accom- 
plie, donnera  satisfaction  aux  étudiants  et 
rétablira  un  plus  juste  équilibre  dans  l'en- 
seignement. Les  sciences  accessoires  resteront 
à  leur  place  de  sciences  accessoires. 

Quand  l'étudiant  aura  passé  sur  ces  scîenees 
latripleépreuvedubaccalauréatès  sciences,  de 
l'examen  de  fin  d'année  et  du  premier  examen 
de  médecine,  elles  ne  pèseront  plus  sur  lui 
comme  un  cauchemar,  et  il  pourra  se  livrer 
sans  réserve  à  l'anatomie^  à  la  physiologie,  à 
la  pathologie  et  à  la  clinique. 


*  * 

* 


Si  la  Faculté  a  fait  sa  paix  avec  les  étudiants^ 
elle  ne  l'a  pas  faite  pour  cela  avec  l'opinion 
publique.  Nous  avons  dit^  dans  notre  dernier 
numéro,  quels  étaient  les  rep^hes  que  lui 
adressaient  les  plus  modérés  %e  ses  adver- 
saires, par  l'organe  de  son  journal  en  quelque 
sorte  officiel.  Il  lui  en  arrive,  d'autre  part,  de 
plus  accentués.  Un  journal,  qui  n'est  pourtant 
pas  trop  hostile,  apprend  à  l'univers  entier 
ce  fait  qui  n'avait  pas  dépassé  les  limites  du 
quartier  latin,  que  la  plupart  des  cours  de  la 
Faculté  sont  abandonnés  des  élèves.  La  chose  » 


310 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


toujours  existé  ;  mais  jadis  elIeétaitrexceplioDy 
taudis  qu'aujourd'hui  elle  est  la  règle. 

Noos  De  ferons  pas,  dit  de  son  côté  la 
Gazette  des  hâfUiaux,  nous  ne  ferons  pas  à 
la  Faculté  la  peine  de  publier  le  nombre  des 
élèves  qui  suivent  les  cours  officiels.  L'admi- 
nistration le  sait;  car  elle  reçoit  ce  bulletin 
tous  les  mois,  et  elle  a  compté  ce  que  chaque 
élève  d'un  cours,  suivi  par  neuf  personnes,  lui 
coûte  au  prix  de  dix  mille  francs  par  an.  G*est 
environ  mille  francs  par  an,  ou  vingt  francs 
par  leçon  d*une  heure,  pour  chaque  personne. 
Le  calcul  est  également  fait  pour  le  cours  de 
dix-neuf,  trente  ou  quarante  élèves. 


«  « 


Un  autre  reproche,  depuis  longtemps  adressé 
à  la  Faculté,  c'est  la  permutation  des  chaires 
érigée  en  système.  La  Faculté  sent  si  bien  la 
gravité  de  ce  reproche  qu'elle  ne  s'empresse 
pas,  comme  d'habitude,  à  accorder  à  M.  La- 
sègue  la  chaire  de  clinique  demandée  par  lui  en 
échange  de  celle  de  pathologie  générale  qu'il 
occupe  depuis  si  peu  de  temps.  Il  est  bien  dif- 
ficile, cependant,  qu'on  lui  refuse  ce  qu'on  a 
si  libéralement  accordé  à  tant  d'autres.  Mais 
il  faudrait  ensuite  ne  plus  accorder  celte  fa- 
veur que  très-exceptionnellement  et  pour  des 
raisons  bien  motivées,  telles  que  le  bien  des 
élèves.  Les  permutations  ont  tout  à  fait  dé- 
considéré r'École  de  médecine  à  l'étranger. 
Est-ce  qu'un  professeur  qui  se  considère 
comme  de  passage  dans  une  chaire  peut  y 
faire  un  cours  sérieux,  ou  que  l'élève  puisse 
considérer  comme  tel? 


Le  concours  est  depuis  longtemps  réclamé 
à  cor  et  à  cri  comme  devant  rendre  au  profes- 
-sorat  tout  son  lustre  et  toute  son  autorité.  Ce 
mode  de  recrutement  est,  en  eifet ,  celui  qui 
est  le  plus  juste,  le  plus  approprié  à  nos 
idées.  Le  concours,  toutefois,  ne  met  pas  à 
l'abri  des  influences  de  camaraderie.  Des 
hommes  aussi  instruits  qu'honorables,  les  Ro- 
bert, les  Hichon,  n'ont  pu  arriver  par  le  con- 
cours. Le  concours  a  non*seulement  ses  in- 
fluences occultes,  il  a  encore  ses  injustices  ou- 
yertes  qui  forcent  à  le  modifier  ainsi  qu'on  a 
dû  le  fata'e  pour  le  concours  des  hôpitaux. 


Nous  croyons,  avec  beaucoup  d'antres,  que  la 
vraie  solution  de  ces  difficultés  de  l'enseigne- 
ment supérieur  est  dans  la  liberté  de  cet  en- 
seignement. Cette  liberté  existe  autour  de 
nous,  et  c'est  grâce  à  elle  que  nous  sommes 
dans  un  abaissement  relatif  vis-à-vis  de  nos 
voisins. 

L'insuffisance  de  l'enseignement  de  la  Faculté 
de  Paris  est  chose  si  notoire  que  nous  voyons 
l'administration  de  l'Assistance  publique  en 
créer  un  collatéral  dans  les  hôpitaux  et  à  l'am- 
phithéâtre de  Glamart.  K'est-ce  pas  elle  qui  a 
créé  le  Musée  pathologique  de  Saint-Louis? 
Pourquoi  le  siècle  qui  a  vu  la  liberté  du  com- 
merce ne  verrait-il  pas  la  liberté  de  l'enseigne* 
ment  supérieur.  De  même  que  la  liberté  du 
C4>mmerce  et  de  l'industrie  excite  une  émula- 
tion qui  est  la  mère  du  progrès,  de  même  la  li- 
berté de  l'enseignement  engendrerait  une  ri- 
valité qui  tournerait  au  profit  des  sciences. 
Elle  donnerait  aux  familles  une  sécurité  qu'elles 
n'ont  pas  à  l'endroit  des  doctrines. 


Un  de  nos  collaborateurs  à  l'étranger,  le 
docteur  Lepoitevin^  fixé  depuis  longtemps 
à  Mobile,  dans  l'Alabama,  États-Unis  d'Amé- 
rique, nous  fait  part  d'un  singulier  progrès 
que  fait  la  médecine  .légale  dans  le  pays  qu'il 
habite. 

Je  puis  vous  assurer,  dit  notre  confrère, 
que  l'enquête  judiciaire  et  médicale»  dans  les 
petites  villes  où  on  ne  fait  pas  d'autopsie, 
consiste  à  diagnostiquer  que  le  défunt  s'est 
noyé  s'il  a  été  trouvé  dans  l'eau,  brûlé  s'il 
était  près  du  feu,  mort  naturellement  s'il  a 
été  empoisonné,  atteint  d'apoplexie  s'il  est 
mort  par  le  whiskey  ;  les  coups  de  poignard  et 
les  balles  d'un  revolver  soni  soupçonnés  avoir 
peut-être  produit  la  mort. 

Dans  les  grandes  villes,  comme  la  Nouvelle- 
Orléans  et  autres,  l'autopsie  obligatoire  du 
cadavre  peut  prouver  que  le  plomb  ou  l'acier 
ont  pénétré  les  organes  essentiels  à  la  vie, 
mais  que  ces  mêmes  organes  étaient  déjà  ava- 
riés, et  ne  permettaient  pas  à  la  victime  de 
vivre  très-longtemps;  or  la  plaidoirie  invoque 
comme  circonstances  atténuantes  que  la  par- 
tie lésée  était  déjà  atteinte  par  une  maladie 


LE  POITBB  DE  GUUIÉB. 


dii 


incurable»  et  que  le  célèbre  docteur  X.^  qui 
en  a  fait  l'examen,  ignore  la  cause  immédiate 
de  la  mort.  —  Sur  ce,  Caccusé  est  le  plus 
souvent  mis  en  liberté. 

A  l'appui  de  ces  assertions»  notre  confrère 
nous  communique  Tartiele  suivant  emprunté 
à  la  Renaissance  Louisiannaise, 

LE  MEURTRE  DE  LA  RUE  DU  CANAL. 

«  Le  verdict  du  jury  est  que  le  D'  Nelson  a 
été  tué  d*un  coup  de  pistolet  qui  l'a  atteint  au 
cœur^  et  que  le  coup  a  été  tiré  par  Henry 
Schonheussen^  actuellement  en  état  d^arresta* 
tion. 

«  Voilà  qui  est  clair;  mais  lisez  la  remarque 
concluante  : 

«  Le  D'  Nelson  souifrait»  du  reste  (admirez 
ce  du  reste)  ^  d'une  ossification  du  cœur,  qui 
ne  lui  aurait  pas  permis  de  vivre  longtemps 
encore,  quand  même  (admirez  aussi  ce  quand 
même)  il  n^eût  pas  été  frappé  tragique» 
ment,  i» 

«O  Génie  de  la  jeune  Amérique,  esprit  mo- 
dèle de  la  démocratie  socialiste,  battez  les 
ailes  là-haut  !  Mânes  de  John  Brown,  tressail- 
lez dans  votre  tombe!  Voilà  enfin  la  bonne 
nouvelle  tant  attendue;  voilà  enfin^  sinon  la 
justification^  du  moins  Fexcuse  du  meurtre  qui 
s'étale  en  plein  jour  sur  notre  sol  béni! 

«Et  nous  devons  cette  trouvaille  philanthro- 
pique à  un  rapporteur  de  journal. 

Si  nous  en  étions  encore  au  temps  des  Grecs^ 
quel  sujet  pour  un  poète,  chantre  des  enfers  1 

êijyiALOGUE:  L'dme  du  docteur. ^^  Mais  en- 
fin>  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  vous  m'avez 
brusquement  chassée  de  mon  enveloppe  mor- 
telle^ sans  même  crier  :  Gare!  Et  sans  ce  ma- 
lencontreux coup  de  pistolet,  je  jouirais  encore 
de  la  terre  et  de  ses  biens;  ce  qui  n'est,  après 
tout,  pas  tant  à  dédaigner  une  fois  qu'on  a 
passé  par  ici. 

•  Vàme  de  l'autre.  -^  Ingrat I...  trois  fois 
ingrat  I!  Vous  souffriez  d'une  ossification  du 
cœur;  les  médecins  l'ont  dit^  et  à  peine  vous 
restait-il  quelques  tristes  jours  encore  à  traî- 
ner votre  misère. 

«  Vdme  du  docteur.  —  Enfin  c*eût  été  au- 
tant de  pris  sur  l'ennemi. 

•L'âme  de  Vautre,  —  Ingrat I A  quoi  bon 
vitre  avec  la  certitude  de  devoir  mourir*. ... 
bientôt?  Vraiment,  je  vous  ai  rendu  service. 


Vous  m'en  devez  des  remerctments,  et  là-haut 
on  me  doit  une  statue  civique  ou,  tout  au 
moinst  une  médaille  de  sauvetage.  Ah  !  com- 
bien n'en  court-il  pas  encore  sur  la  terre,  de 
ces  êtres  chétifs,  malingres^  vieux,  podagres, 
que  j'eusse  pu>lélivrer  de  leur  misère  en  un 
tour  de  main  l  » 

D»  Olivier. 


MATIÈRE  MÉDICALE, 


n.  fti«  poivre  de  G«liiée.  —  C»p«leam 


Capslenm  aiiMaïuai.  —  PorvRE  de  Gui- 
née. 

Syn.  latine.  —  Gapsicum  siliquislongispro- 
pendentibus  (T.).  —  Gapsicum  Acluarii  (Lob.). 
-—Gapsicum  recurvis  siliquis  (Don.).  —  Piper 
hispanicum  (Off.).  —  Piper  indicum  (Off.). 

—  Piper  indicum  vulgatissimum  (G.  Baugh). 

—  Piper  turcicum  (Off.). 

Syn.  française.  —  Gapsique;  carive;  cOr 
rail  des  jardins  ;  courais  (Langue  d'oc).  — 
Peberou  (Langue  d'oc).  —  Piment;  poivre  an- 
nuel; poivre  enragé;  poivre  des  jardins; 
poivre  rouge;  poivre  de  Gayenne;  poivre 
d'Espagne; poivre  dinde;  poivre  long;  poivre 
de  Portugal:  poivre  de  Turquie. 

Syn,  étrang.  —  Spanischer  Pfeffer  (All.). 

—  Agi  (americ).  —  Aty  (Antilles).  —Gayen- 
ne pepper.  Guinea  pepper  (Angl.).  Behar 
(Arab.).  —  Tschiii  (AviCENNE  et  Rumphius). 

—  Aryamucha  (GaraIbe).  —  Oriagou  (Gaz  :  au 
Sénégal).  —  Rathamiris  (Geylan).  —  Spansk 
peber  (Dan.).  —  Pimienta  de  Indias  (ësp.). — 
Jaarlykse^  spaansche  peper  (Hol.).  —  Atschi 
(Ind.).  —  Peperone  (Ital.).  —  Molago  (Ma- 
lab.).  —  Agy  (Pérou).  —  Pieprz  yca  (Pol.). 
Spank  peppar  (Suéd.).  —  Kirmizi  biber  (Tur.). 

Pentandrie  monogynie  (Linn.),  SplAué^B 
(Juss.). 

Plante  herbacée^  annuelle. 

Racine  fusiforme,  fibreuse,  blanchâtre. 

Tige  de  A  à  5  décimètres,  dressée,  très^ 
rameuse  au  sommet. 

Feuilles  géminées  ou  ternées,  elliptiques 
ou  ovales,  acuminées,  entières,  glabres. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  petites, 
blanchâtres,  pédoneuiées^  solitaires. 
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Calice  monosépale,  en  godet  à  5  ou  6  di- 
v!flioi38^  persistant. 

Corolle  monopéidle^  hypogyne,  en  roue,  à 
tube  court,  à  limbe  plissé  à  5  ou  6  divisons. 

Éfamînes  5  ou  6,  Insérées  sur  le  tube  de 
la  corolle^  sortantes^  ft  fliets  courts. 

Anthères  biloculaires^  conniventes. 

Ovaire  à  2,  5  ou  /i  loges  multi-ovuiées. 

Style  terminât,  simple. 

Stigmate  obtus,  légèrement  lobé. 

FrMiit  bacciforme,  lisse,  luisant,  conique, 
obloog,  vert  ou  rouge. 

Graines  comprimées,  à  albumen  charnu. 

PUmÊule  droite. 

RadictUe  infère. 

Plante  originaire  de  Tlnde,  transportée  en 
Afrique,  en  Amérique  et  en  Europe.  Cultivée 
dans  les  jardins. 

On  emploie  le  fruit  {siliqua  hirsuta)^  qui  est 
une  gousse  de  5  è  10  centimètres,  de  la  gros- 
seur du  doigt  à  peu  près,  coriace,  arquée, 
parsemée  de  soies  raides,  cassantes,  piquantes, 
faciles  à  détacher,  luisantes  et  d'un  brun  rouge 
(Stizolobium  setx.  S,  lanugo  siliqux  hir- 
sutœ).  Ce  fruit,  contenant  une  matière  pul- 
peuse, doit  être  desséché  au  soleil  ou  à 
Tétuve. 

Toutes  les  parties  du  piment  ont  une  sa- 
veur extrêmement  acre  et  chaude,  mais  parti- 
culièrement les  fruits,  dont  le  plus  petit  frag- 
ment provoque  des  flots  de  salive,  avec  une 
sensation  brûlante  qui  s*étend  à  Tœsophage, 
et  se  répand  dans  tout  le  canal  alimentaire. 
Les  semences' sont  encore  plus  acres  et  plus 
brûlantes  que  le  péricarpe. 

D'après  Panalyse  de  M.  Braconnot,  le  frait 
du  piment  contient  une  forlne  féculente,  une 
huile  Acre,  de  la  cire  unie  à  un  principe  co- 
lorant. Une  substance  gommcuse  d'une  nature 
particulière,  une  matière  animalisée,  du  ei- 
trate  de  potasse,  du  chlorhydrate  et  du  phos- 
phate de  potasse  (Ann.  de  chtm.  et  de  phys.). 
M.  Dutong,  de  son  côté,  a  trouvé  dans  le  pi- 
ment une  matière  résineuse  cristal lisable,  une 
matière  grasse  concrète ,  d-une  àcrelé  brû- 
lante^ è  laqoeUa  il  deft  sa  saveur,  une  petite 
quantité  d'huile  volatile,  une  matière  extrac- 
tive  contenant  de  Tazote,  une  matière  eelorée, 
de  PaviidoD,  une  gtande  quantité  de  basso- 
rlne,  «le.  On  oroH,  eu  reste,  qtàt  P^creté  eu 
pim^nl  tient  à  an  aleaU  végétal,  te  cmpsiekie^ 
base  saliûabla,  «Mit  It  pi4eeim  y»  t  éiè  a%Ba- 


lée  par  Witting,  en  1822  {Bull,  des  se  méd, 
de  Férussac,  mars  1824,  p.  269). 

Le  piment,  originaire  des  deux  Indes,  a  été 
porté  par  toute  la  terre.  On  le  trouve  dans 
les  lies  de  VOcéanie  et  jusque  dans  llntérieur 
de  TAfrique.  Un  passage  de  Pline  nous  ap- 
prend quMl  était  connu  ^<àA  Romains.  Les  na- 
tions de  rorient  en  font,  usage  depuis  un 
temps  Immémorial,  et  it  est  probable  qu'il  a 
précédé  celui  du  poivre.  Aujourd'hui  encore, 
il  est  plus  étendu  que  celui  de  ce  dernier  chei 
les  peuples  non  civilisés. 

Les  habitants  des  contrées  intertropieales 
préfèrent  le  piment  au  poivre  ordinaire.  0 
leur  est  nécessaire  pour  activer  les  forces  de 
Testomac  et  réparer  les  pertes  cutanées  qui 
épuisent  les  forces.  Les  épices  sont  pour  ces 
peuples  ce  que  les  alcooliques  sont  pour  nous, 
et  elles  sont  incomparablement  moins  dange- 
reuses. Les  Européens  qui  vont  habiter  ces 
climats  devraient  abandonner  les  alcooliques 
qui  les  tuent,  pour  les  épices  qui  les  sauve- 
raient. Nous  reviendrons  plus  loin  sur  rem- 
ploi du  poivre  de  Guinée  dans  ralimentation. 

Propriétés  physiologiques.  —  Le  poivre 
de  Guinée  est  un  des  meilleurs  stimulants.  Il 
communique  une  saveur  piquante  à  la  bouche 
et  à  la  gorge,  excite  les  glandes  salivaires  sans 
les  enflammer;  arrivé  à  Teslomac,  il  y  pro- 
voque un  sentiment  de  chaleur  qui  se  répand 
par  tout  le  corps,  sans  cependant  accélérer  le 
pouls  d*une  manière  sensible.  Il  est  stoma- 
chique et  carrainatif,  sndorifique,  diurétique 
et  emménagogue.  Ses  bons  effets  contre  les 
hémorrholdes,  dont  nous  parlerons  plus  loln^ 
ne  peuvent  s^expliquer  que  par  le  dégorge- 
ment du  système  de  la  veine-porte.  Frais  et 
réduit  en  p&te,  il  rubéfie  ta  peau  comme  la 
moutarde^  et  peut  s*employer  dans  leâ  cas  où 
le  sinapisme  est  indiqué. 

tJsAGCS  Eir  TaiRAPEUTiquE.  —  Le  pohrre  de 
Oayenne  a  été  employé  dans  un  trèv-grand 
nombre  de  maladies  que  nous  allons  passer 
successivement  en  revue,  par  ordre  alphabé- 
tique. 

AeeouehemenU  iaborien».  —  Quand  la 
femme  est  épuisée,  on  donne  awc  avantage 
une  pettta  ouHtoPée  de  pfnent  dant  tme  îdfa- 
sioB,  eelle  de  framboiiîef ,  papeiemp{e(()oAa 
O.  de  Bot»>.  On  »#l,eD  mène  temps,  dee  tot« 
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ques  chaudes  aux  pieds  et  aux  maiog  po«r 
exciter  la  transpiration. 

Amaurose  ;  ambfyopie. —  fiutteriein  a  pré- 
conisé l'usage  interoe  et  l'usage  externe  du 
piMlvre  long  au  début  de  ces  laaladîes.  Il  pres- 
crivait d'abord  15  centigrammes  de  la  poudre  à 
l'intérieur,  et  en  élevait  graduellement  la 
dose  jusqu'à  5  grammes.  Il  faisait  distiller^ 
matin  et  soir,  entre  les  paupièies^  quelques 
gouttes  d'une  infuHOD  char§ée  de  la  même 
substance.  Mauuoir  affirme  avoir  obtenu  de 
remarquablesguérisofispajrdesinstillatioiui^  ré- 
pétées matin  et  soir^  d'une  infusion  de  15  oan- 
tigrammes  de  poivre  long  dans  30  grammes 
d^eau  bouillante.  La  dose  du  piment  était  gra- 
duellement élevée  à  i  gramme  et  demL  Petit- 
liaéel  employait  ces  instillations,  mais  seule- 
ment à  la  dose  de  5  centigrammes  de  poivre 
deCayenne  pour  30  d'eau.  TurnbuU  vante 
l'efficacité  de  frictious  pendantun  quart  d'heure 
sur  le  front  et  sur  les  tempes,  avec  une  teûs- 
tnre  ainsi  formulée  :  poivre  de  Guinée^  500 
grammes,  esprit-de-via  rectifié,  1  Jkilogram.; 
digérez  ei  filtrez.  Les  parties  friclicmnées  ne 
doivent  être  lavées  qu'au  bout  de  six  heures 
(  London  médical  and  $urgical  Journal, 
1B35).  Scbmidt  assure  qu'au  début  de  l'amau- 
rose,  on  retire  de  véritables  services  du  poi- 
vre de  Guinée^,  à  la  dose  d'un  graHune  dans 
30  de  teinture  volatile  de  gaîac.  On  en  donne 
20  gouttes  trois  fois  par  jour  {Hom.  arcMv^ 
t.  m).  Le  suc,  enfin,  a  été  employé,  mais  on 
De  dit  pas  comment  On  voit,  d'après  ces  dé- 
tails, que  la  décoction  ou  la  teinture  de  pi- 
ment a  été  employée  en  lotions  et  en  instilla- 
tions dans  l'œiL  On  pourrait  associer  les  deux 
moyens. 

Aménorrhée;  dysménorrhée. -^htjj^rx^^i 
provoque  les  règles.  (Rutty^  Mat.   méd., 

Ana^krodisie.  — -  Les  Italiens  mangent 

les  capsules  de  poivre  long ,.  cueiUias  avant 

ieor  maturité  et  crues,  comme  aphrodisiaque 

-et  pour  fortifier  l'estomac.  CUannin*  Mai. 

méd^  p.  360«) 

Ântuarque,  —  Gnffio  mettait  uneicnUlenie 
^  soupe  de  poivre  de  Gayenna  dans  un  litre 
dedécoctioA  de  parties  égales  de.trèfle.d'eau, 
d^épine^vinette,  de  gratteroo,  de  lierre  terras- 
Ir^  d^ai§reinoine,.  de  framboisier  et  de  Herre 
tametre.  Le  malade  en  pmnaii  on  verre  par 
jQos  an  quatre  fois. 


Angines,  —  Le  capsicuni  annuum  a  été 
employé  dans  les  différentes  espèces  d'angine. 
Coffin  faisait  mettre  une  petite  euilleréa  de 
poivre  de  Gayenne  dans  un  demi-litre  d'une 
forte  décoction  de  feuilles  de  framboisierj  d'ai- 
gremMne«  d'épioe-vinette,  de  lierre  terrestre 
et  de  marrube;  le  malade  en  prenait  un  quart 
de  verre  toutes  les  deux  heures.  Miller  {Bot. 
ojy".)  faisait  appliquer»  sur  la  gorge,  dans  Tes-: 
quinancie,  un  cataplasme  de  semences  pulvéri- 
sées et  mêlées  avec  du  miel.  M.  Gazin  appli- 
que autour  du  cou,  comme  rubéfiantes,  dans 
Tangine,  des  compresses  imbibées  de  vinaigre, 
de  piment  tiède  ;  la  rubéfaction  est  prompte 
et  efficace.  —  Dans  les  maux  de  gorge,  on 
obtient  du  soulagement  en  appliquant  sur  le 
devant  du  cou  une  flanelle  imbil>ée  du  Uni- 
ment suivant  :  camphre,  30  grammes,  savon 
blanc  :  10  grammes,  poivre  de  Gayenne,  15 
grammes»  Faîtes  dissoudre  dans  esprit  de 
romarin,  500  grammes.  Ge  liniment  stimule  la 
peau  (Goffin).  Ghapmann  prescrivait  le  poivre 
long  associé  au  quinquina  contre  Pamgine 
scarkUineuse.  Gurrie  recommande  une  infu- 
sion de  capsicum  à  doses progressivemeatcroîs- 
santes  depuis  celle  de  8  centigrammes  par  30 
grammes  d'eau.  (Hencke,  Traité  pstrti€uiier 
desmaladies  des  enfants.)  Dans  le  même  cas, 
Magill  conseille  un  gargarisme  avec  Flnlusion 
de  capsîcum.  {?rhe  Amerio,/ourn.  ^  medie. 
se.  1839.) 

Gomme  moyen  préservatif  et  curatif  de  l'atr- 
gine  couenneuse  ou  diphtkéritique^  Heady 
recommandait,  eo  ISlOi,  un  gargarione  eom- 
posé  de  poivre  de  Gayenne,  1^  grammes,  car- 
bonate de  magnésie»  4  grammes;  eau  bouil-* 
lante  et  vinaigre  distillés,  de  chaque  100  gram- 
mes. (Augustin,  Pharmacie  eatemporanée.) 

Le  capsicnm  comnsvn  a  été  employé  en  in- 
fusion comme  oAoyen  préservatif  et  curatif  de 
Vangine  gangreneuse  dans  les  lies  d'Améri- 
que. Gootre  cette  espèce  d'angine,  Heady  re- 
commande la  formule  suivante  x  Peivce  de 
Gayenne,  une  cuiJierée;  sel  commun,  une  cntt- 
lerée  à  calé;  ean  distillée  l)0uillanie,  108 
granunes  l/ottrn^  de  ffufelend,  1913),  Mesl, 
dans  le  même  maladie,  recommande,  au  mi- 
lieu d'un  traitement  d'ailleurs  trèe-compli- 
ipii  ;  Poivre  de  Gayenne,  30  à  A5  grammes; 
sel  de  cuisine ,  W  grammes  ;  laites  Ininser 
dana  eau  banillanlCr  MO  grammes;  après  re- 
fgqîdîsasmcnt  ajpnlez  :  vinaigre,  120  grammes. 
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Tontes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  soupe. 
{Stephen  Most^  Enc,  praL^  1886,  Leipsig, 
1. 1,  p.  131.) 

Nous  voyons  encore  le  poivre  de  Gayenne 
employé  contre  Vangine  maligne;  mais  on 
ne  sait  pas  toujours  si  cette  expression  doit 
s^appliquer  à  l'angine  couenneuse  ou  à  Tan- 
gine  gangreneuse,  maladies  autrefois  confon- 
dues ensemble.  Nous  laissons  le  lecteur  libre 
de  son  appréciation  sur  l'espèce  d*angine  à 
laquelle  Gollins  dit  les  personnes  vigoureuses 
sujettes  dans  les  climats  chauds  et  qui  est  com- 
battue avec  succès  par  le  capsicum  (Gollins, 
de  nié  Saint-Vincent;  Médical  Communica- 
tionst  1790).  Même  choseàdire  d'uneépidémie 
d^angine  maligne  qui  enleva  un  grand  nombre 
de  personnes  aux  Indes  orientales,  en  1785,  et 
dans  laquelle  un  médecin  anglais  obtint  des  suc- 
cès inespérés  et  nombreux  du  moyen  suivant: 
Paire  infuser  deux  grandes  cuillerées  de  poi- 
vre de  Gayenne  dans  un  quart  de  litre  d^eau 
bouillante  et  autant  de  vinaigre  chaud,  avec 
addition  d'une  cuillerée  de  sel  de  cuisine.  Au 
bout  d'une  heure,  on  passe  le  mélange  à  tra- 
vers un  morceau  de  toile  et  on  en  donne  au 
malade  une  grande  cuillerée  toutes  les  deux 
heures.  (Goffin.) 

Apoplewie,  —  Le  même  auteur  affirme 
s'être  bien  trouvé  de  prescrire,  au  moment 
de  Tattaque,  le  capsicum  par  la  bouche  et  en 
lavement  avec  la  lobélie.  Il  recommande,  en  ou- 
tre, de  faire  prendre  un  pédiluve  très*chaud 
contenant  une  certaine  quantité  de  ce  poivre 
et  d'en  frotter,  en  même  temps,  la  peau  du 
malade,  avec  un  morceau  de  flanelle. 

Aêcarides  vermiculaires.  —  Le  même 
Goffin,  dans  sa  grande  Botanique,  recom- 
mande comme  un  excellent  moyen,  un  lave- 
ment fait  avec  des  feuilles  de  fraisier,  de  Tab- 
shithe  et  du  poivre  de  Gayenne. 

Asthme  nerveux.  —  On  donne  l'infusion 
de  poivre  de  Gayenne  et  de  valériane,  puis 
une  demi-cuillerée  du  même  poivre  en  pou- 
dre, que  Ton  répète  plusieurs  fois  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  provoqué  le  vomissement,  ce  qui 
soulage  beaucoup  le  malade.  ,0n  le  continue 
encore  après  le  vomissement,  mais  à  intervalles 
plus  considérables. 

Blewnorrhagie.  —  Décoction  d'écorce  de 
peuplier,  de  grateron,  de  feuilles  de  framboi- 
sier et  de  persil,  parties  égales  ;  ajouter  à  cha- 
que litre  de  décoction  deux  grandes  cuillerées 


de  poivre  cubèbe  et  une  cuillerée  de  poivre  de 
Gayenne.  User  largement  de  cette  décoction 
pendant  huit  à  dix  jours.  (Goffin.) 

Bronchite.  —  Prendre,  en  se  couchant, 
une  forte  infusion  de  mille-feuille  additionnée 
d'une  petite  cuillerée  de  poivre  de  Gayenne  et 
edulcorée  avec  du  miel.  (Goffin.) 

Cachexie  africaine  (Ficou  d'Afrique).  — 
Adair  a  administré  le  capsieum,  tantôt  en 
pilules,  à  la  dose  de  0,30  à  0,40,  soit  en  tein- 
ture préparée  avec  30  grammes  de  ce  poivre 
et  500  grammes  d'alcool;  il  donnait  cette  der- 
nière à  la  dose  de  A  à  8  grammes  étendue 
d'eau.  (A.  Dunkan,  Nauv.  Disp.  (TÉdim'- 
bourg  y  1. 1,  p.  231.) 

Céphalalgie.  —  S'il  y  a  constipation^  faites 
une  décoction  d'écorce  d'épine-vinette,  d'aî- 
gremoine,  de  rhubarbe  et  de  racine  de  gin- 
gembre, de  chaque  15  grammes.  A  un  litre  de 
cette  décoction  ajoutez  une  cuillerée  de  poivre 
de  Gayenne,  et  prenez -en  un  quart  de  verre, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.  (Goffin.) 

Chlorose.  —  Schneider  prescrit  les  pilules 
suivantes  :élhyops  minéral  15  granunes  ;  cap- 
sicum  1  gramme;  Colombo,  cannelle  âk  4  gr.; 
extrait  de  camomille  q.  s.  Faites  des  pilules 
de  10  centigrammes.  10  pilules  trois  fois  par 
jour. 

Cholérormorhus.  —  Le  piment  a  été  em- 
ployé intuê  et  extra.  Goffin  le  prescrit  à  l'in- 
térieur, en  infusion  avec  des  feuilles  de  fram- 
boisier et  Técorce  de  chêne.  Il  le  donnait  aussi 
infusé  en  lavement  avec  la  décoction  d'écorce 
de  chêne,  de  tormentille,  l'infusion  de  lobélla 
et  de  racine  de  valériane. 

Martelli  a  employé  la  teinture  de  capsicum 
annuum  en  frictions  dans  le  choléra  de  1832. 
{Revue  méd.,  1832.)  A  Gonstantinople  aussi 
on  employa  les  frictions  avec  du  poivre  rou- 
ge. Worms,  en  18/i9,  en  même  temps  qu'il 
donnait  le  piment  dans  une  potion  éthérée  et 
camphrée,  additionnée  d'ammoniaque,  faisait 
faire  des  frictions  avec  un  mélange  de  vinai- 
gre camphré  et  de  teinture  de  capsicum. 

Turnbull,  en  18A8,  essayait  de  rappeler  la 
chaleur  à  la  peau  et  d'activer  la  circulation  en 
faisant  des  frictions  avec  des  préparations  ac- 
tives :  1*  Extrait  alcoolique  réduit  en  gelée  , 
12  grammes,  axonge  purifiée,  25  grammes. — 
2»  Teinture  composée  de  piment,  125  gramr- 
mes;  alcool  rectifié,  350  grammes.  —  3*"  Dé- 
coction huileuse  :   piment,  125  grammes; 
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huile  d'olives,  1  kilogr.  On  frictionnait  plu- 
sieurs fois  par  jour  l^abdomen,  la  poitrine  et 
les  jambes  ju8qu*à  oe  que  le  malade  y  ressen- 
tit une  chaleur  intolérable.  Le  piment  produi- 
sait une  rubéfaction  certaine  et  durable. 

Chorée.  —  Goffin  recommande  contre  cette 
névrose  un  traitement  qui  compte,  selon  lui, 
bon  nombre  de  succès.  Il  faisait  prendre,  qua- 
tre fois  par  jour,  une  grande  cuillerée  d'une 
décoction  préparée  avec  :  centaurée ,  trèfle 
d^eau,  écorce  d^épine-vinette,  de  chaque  15 
grammes,  racine  de  valériane,  semences  de 
bardane,  de  chaque  8  grammes,  et  une  cuil- 
lerée de  poivre  de  Cayenne.  Il  prescrivait,  en 
outre,  les  pilules  suivantes  :  Racine  de  rhubar- 
l)e,  gomme,  myrrhe,  assa-fœlida  et  poivre  de 
Cayenne,  de  chaque  h  grammes;  pulvérisez 
le  tout  et  faites»  avec  une  solution  de  gomme 
arabique,  une  masse  consistante  à  diviser  en 
50  pilules.  Trois  chaque  soir. 

Coliquetj  indigestions.  —  Le  capsicum  an- 
nuum,  d'après  Rully  [M.  M,,  p.  37à),  dissipe 
les  vents  et  les  coliques.  Copland  affirme  que 
lorsque  la  colique  se  déclare  après  l'usage  du 
poisson,  le  poivre  de  Guinée  est  un  antidote 
presque  infaillible. 

Coma.  —  Appliqué  en  cataplasmes,  le  cap- 
sicum annuum  est  très-utile  et  a  une  action 
très-prompte  dans  les  cas  de  coma  et  de  dé- 
lire qui  accompagnent  les  fièvres  des  tropi- 
ques. (Coffîo.) 

Constipation.  —La  constipation  habituelle 
amène  un  trouble  dans  la  circulation  de  la 
veine-porte,  avec  embarras  du  foie  et  des  in- 
testins. Ces  effets  deviennent  cause  à  leur 
tour,  et  entretiennent  la  constipation.  Le  poi- 
vre de  Cayenne,  en  activant  la  circulation  de 
la  veine-porte,  peut  combattre  avec  avantage 
les  constipations  rebelles. 

Coffln  indique  une  infusion  de  poivre  de 
Cayenne  donnée  en  lavement  avec  deux  ou 
trois  cuillerées  de  mélasse,  comme  un  moyen 
très-préférable  à  remploi  des  purgatifs.  Il 
prescrit  encore  de  prendre  :  écorce  de  peu- 
plier, gingembre,  centaurée,  de  chaque  15 
grammes  ;  infuser  dans  un  litre  d'eau,  passer 
et  ajouter  une  petite  cuillerée  de  poivre  de 
Cayenne.  Dans  les  cas  où  cette  infusion  ne 
produit  pas  un  effet  suffisant  sur  les  intes- 
tins, on  prend  des  feuilles  de  séné  ou  de  lin 
cathartique. 

Coqueluche.  —  L'emploi  du  poivre  de  Gui- 


née est  quelquefois  Irès-utile*  Faites  infuser 
dans  125  grammes  d'eau  bouillante  une  pe- 
tite cuillerée  de  poivre  de  Cayenne  et  15  gram- 
mes de  clous  de  girofle  ;  ajoutez  à  cette  mix- 
ture 15  grammes  de  suc  de  réglisse  et  30 
grammes  de  mélasse.  Une  petite  cuillerée  tou- 
tes les  trois  heures.  L'enfant  prendra  un  laxa- 
tif doux  de  temps  en  temps. 

Cornée  (ulcérations  de  la)»  Goffin  indique 
une  infusion  faible  de  piment,  comme  étant 
une  applica^on  utile  aux  ulcères  scrofuleux 
et  languissants  de  Toeil  dans  i'ophthalmie 
scrofuleuse. 

Délire.  —Le  même  auteur  vante  le  cata- 
plasme de  capsicum  annuum  dans  le  délire 
qui  complique  la  fièvre  des  tropiques. 

DeUriumtremens.  —  Le  poivre  long  est 
employé  avec  succès  dans  les  Indes  occiden- 
tales. D'après  les  docteurs  Kinnear  et  Lawson, 
à  l'hôpitai  de  Melville,  on  ne  compterait  pan 
moins  de  70  à  80  cas  de  delirium  tremens,  où 
le  piment  aurait  été  employé  avec  succès.  Ou 
Padministre  sous  forme  de  poudre  à  la  dose 
de  1,25,  et,  dans  certains  cas,  une  seule  dos^. 
sufQt.  Le  docteur  Lyons,  de  l'hôpital  de  Witli- 
worth,  ayant  eu  connaissance  de  ces  faits,  et 
ayant,  d'ailleurs,  déjà  expérimenté  ce  remède, 
y  a  eu  recours  dans  un  cas  de  delirium  tre- 
mens  excessivement  intense,  chez  un  hoomie 
présentant  depuis  cinq  jours  du  délire,  des 
hallucinations,  du  tremblement,  une  insom- 
nie rebelle,  des  sueurs,  une  agitation  extrême 
qui  nécessita  l'emploi  de  la  camisole  de  force. 
Une  heure  après  l'administration  de  2  grammes 
de  poudre  de  capsicum,  il  tomba  dans  un  som- 
meil tranquille  qui  dura  quatre  heures,  et 
se  réveilla  parfaitement  calme,  ayant  sa  con- 
naissance et  vraiment  convalescent.  [Hevue  de 
thér.^  15  octobre  1866.) 

Dyspepsie.  —  Les  capsules  de  poivre  de 
riode,  confites  dans  du  vinaigre,  peuvent  re- 
médier à  la  perte  d'appétit.  Elles  dissipent  les 
vents,  donnent  du  ton  à  Testomac  et  favori- 
sent la  digestion  (Dict.  de  mat.  méd.  1773). 
On  a  aussi  prescrit,  dans  le  cas  de  dyspepsie, 
la  formule  suivante  :  Feuilles  de  fraisier, 
écorce  d*épine-vinette,  de  chaque  16  gram- 
mes; infusez  dans  Teau  bouillante,  t  litre; 
passez;  ajoutez  :  poivre  de  Cayenne,  8  gram- 
mes. Un  quart  de  verre  quatre  fois  par  jour. 

Quelquefois  un  vomitif  est  nécessaire  préa- 
lablement à  tout  autre  traitement.  Dans  [ce 
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but,  il  faut  donner  la  moitié  <rQDe  petite  cuil- 
lerée de  lobéHe  en  poudre  avec  pareille  quan- 
tité de  poivre  de  Gayenne,  le  tout  dans  une 
infusion  de  feuilles  de  fraiser.  Après  ce  vo- 
mitif, on  prend  un  bain  de  vapeur,  puis  la  ti- 
sane au  poivre  de  Gayenne^  qu'ail  faut  conti- 
nuer plus  ou  moins  de  temps,  suivant  Tan- 
cienneté  de  la  maladie. 

Dffssenéerie.-^û  voyageur,  atteint  de  dys- 
senterie^  au  milieu  d'un  voyage  en  Amérique, 
mît  15  grammes  de  poivre  de  Gayenne  dans 
un  demi-litre  de  bouillie  de  farine  au  lait  et 
avala  ce  mélange  tout  entier.  Il  se  trou- 
va bientôt  après  complètement  guéri.  Il  indi- 
qua ce  moyen  à  plusieurs  personnes  qui  s'en 
trouvèrent  toutes  parfaitement.  (Goffin»  G. 
Bot.) 

Ecchymoses,  —  GofOn  faisait  faire,  matin 
et  soir,  des  frictions  avec  un  linrment  volatil 
composé  de  :  huile  d'amandes  douces,  125 
grammes;  esprit  de  corne  de  cerf,  30  gram- 
mes; poivre  de  Gayenne  en  poudre,  une  pe- 
tite cuillerée. 

Engelures.  —Poudre  de  piment,  120  gram- 
mes \  alcool  rectiOé,  360  grammes.  Faites  ma- 
cérer pendant  sept  jours  et  coulez.  Edites  tous 
les  jours  des  frictions  jusqa^à  sensation  de  pi- 
cotement et  de  brûlure.  Le  mal  disparaît  or- 
dinairement après  la  deuxième  ou  la  troi- 
sième friction.  (Turnbull.) 

Enrouement.  —  Monard  dit  que  le  piment 
est  bon  contre  cette  altération  de  la  voix. 

Éphélides.—  hdcsipiictim  annuum,  diaprés 
Avlcenne,  fait  passer  les  lentilles  et  taches  du 
visage. 

Entorses.  •—  Même  remède  que  pour  les 
ecchymoses» 

ÉpUepsie.  —Pline  dit lecapsicum  bon  con- 
tre le  haut-mal. 

GofBn  conseille  contre  cette  maladie  une  in- 
fusion des  nervins  les  plus  forts,  tels  que  la 
valériane,  les  semences  de  bardane»  la  pou- 
dre  de  piment. 

Éptstaxîs.  —  Une  petite  cuillerée  de  pou- 
dre de  poivre  de  Gayenne,  dans  une  tasse 
d'eau  chaude  bien  sucrée,  a  suffi  pour  arrêter 
presque  immédiatement,  une  épistaiis  qui 
durait  depuis  plusieurs  heures.  (GofBn,  loc. 
cit.)  Ge  bon  elfet  fut  dû  à  la  vive  stimulation 
de  l'estomac,  à  la  réaction  qui  se  fit  dans 
toute  réconomie  et  au  rétablissement  de  Pé- 
quilibre  de  la  circulation  par  Tactlon  spé- 


ciale du  poivre  de  Gayenne  sur  le  «système  de 
la  veine-porte. 

Dans  une  autre  circonstance  où  Tépistaxis 
était  survenue  après  une  violence  exercée  sur 
le  nez  avec  fracture  des  cartilages,  Goffin  em- 
ploya une  infusion  chaude  de  feuilles  de  fram- 
boisier bien  sucrée  et  chargée  de  poivre  de 
Gayenne.  L*hémorragie  s*arrèta  cinq  minutes 
après.  Mais,  comme  le  patient  avait  perdu 
beaucoup  de  sang^  on  continua  à  lu!  donner 
la  même  potion  par  cuillerées  toutes  les  deux 
heures,  et  on  lui  mit  une  brique  chaude  aux 
pieds  et  deux  à  ses  côtés,  ce  qui  réussit  com- 
plètement. 

Érystpèle.  —  On  donne  pendant  quelques 
jours  une  décoction  de  mille  -  feuille ,  de 
feuilles  de  framboisier  et  d*écorce  de  peuplier 
avec  du  poivre  de  Gayenne. 

Fièvre  intermittente.  —  Quelques  méde- 
cins, dit  Lange>  donnent  les  siliques  de  poivre 
d*Inde  (Lange,  de  remed.  Brunsw.).  Berglus 
Ta  employé  avec  succès  à  la  dose  de  0^25 
dans  des  fièvres  intermittentes  rebelles. 

Fièvre  jaune.  —  Daniel  soutient  que  les 
seuls  moyens  rubéfiants  sont  capables  de  gué- 
rir la  fièvre  jaune,  et  il  vante  surtout  les  ca- 
taplasmes de  poivre  de  Gayenne  avec  fhuile 
de  térébenthine  (rhe  pàil.  journ.,  1823). 
Drommond,  à  la  Jamaïque,  a  donné  le  poivre 
de  Gayenne  à  Tintérieur,  à  la  dose  de  0,15 
en  pilule^  au  moment  où  il  y  a  Vomissement 
noir.  G'est  un  remède  très-efficace,  suivant 
W.  Wright  {Med.  obs.  ofacule  diseases^  tic. 
Edimb.,  179/i). 

.  Fièvres  pétéchiales  et  putrides.  —  On 
pourrait  donner  le  piment  dans  les  maladies 
adynamiques  et  dans  certaines  fièvres  de  mau- 
vaise nature. 

Fièvre  typhoïde.  —  FaU'e  bouillir  dans  un 
litre  d*eau  :  verveine ,  centaurée ,  mélilot , 
feuilles  de  framboisier,  de  chaque,  une  poi- 
gnée; passez,  ajoutez  à  la  décoction  une 
grande  cuillerée  de  poivre  de  Gayenne.  Une 
grande  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure. 
Ge  médicament,  avec  des  briques  chaudes  aux 
pieds  et  de  chaque  côté,  fut  employé  au  com- 
mencement de  la  troisième  semaine,  chez  un 
malade  en  délire,  qui  avait  la  langue  encroû- 
tée^ noirâtre^  et  120  pulsations.  Douze  heures 
après  il  survint  une  très-grande  améliorafion^ 
et  le  malade  guérit.  (Goffio.) 

Fractures.  —  Pour  relâcher  les  muscles  et 
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faciliter  la  coaptation  des  fragments»  Coflin 
«e  troQvait  bieo  de  provoquer  la  transpiralion 
en  doDDaat  ane  demi-cuillerée  de  poivre  de 
€a7enne  dans  un  verre  d'eau  chaude  et  su- 
crée. Il  eotourait  préalablement  Tendroit  de 
la  fracture  de  plusieurs  tours  de  bande  plon- 
gée dans  Teau  très-chaude. 

Gastralgies;  gastrites.  —  CofGn  faisait 
préparer  une  forte  infusion  de  feuilles  de 
framboisier  chargée  de  poivre  de  Gayenne, 
bien  sucrée^  que  le  malade  devait  prendre  par 
verres  dans  la  journée.  S'il  y  a  constipation^ 
on  donne  en  lavement  une  infusion  de  lobélie, 
de  valériane  et  d'écorce  de  chêne. 

Goutte  chronique^  —  Le  poivre  long  pro- 
duit de  bons  effets  comme  stimulant  dans  la 
goutte  atonique. 

GrenouiUette.  —  Harrison  a  guéri  une  tu- 
meur à  laquelle  il  donne  ce  nom,  mais  qui 
n^élait  peut-être  qu'une  tumeur  glandulaire  ; 
elle  datait  de  six  semaines ,  ressemblait  à 
une  bille  et  était  aussi  dure.  Le  malade  cou- 
vrait son  pouce  et  son  index  de  poivre  de 
Cayenne  et  le  comprimait  aussi  longtemps 
qu'il  pouvait*  [Londonmed.  Gaz. y  novembre, 
183a;  Gaz,  méd,  de  Paris,  février  1839.) 

Hémorrhotdes.  —  £n  décembre  1853, 
M.  le  minisire  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce transmit  à  TAcadémie  de  médecine 
^ne  lettre  à  lui  adressée  par  un  homme 
étranger  à  la  médecine»  le  sieur  Alègre,  qui 
lui  affirmait  que»  souffrant  depuis  de  longues  an- 
nées detumeurshémorrhoïdales»  et  traité  sans 
succès  par  les  moyens  ordinaires  de  la  méde- 
cine, il  avait  reconnu  que  cette  affection  était 
presque  inconnue  d'un  pays  dans  lequel  les  ha- 
bitants font  usage  de  temps  à  autre  d'une  cer- 
taine plante^  le  capsicum  annuum;  qu'il  s'é- 
tait empressé  de  l'employer,  et  qu'après  les 
premières  doses,  les  douleurs  étaient  devenues 
supportables  et  s'étaient  évanouies  peu  à  peu; 
que  les  tumeurs,  d'abord  restées  stationnaires 
et  indolores,  avaient  fini  par  disparaître;  que 
€e  n'était  qu'^  de  longs  intervalles  qu'il  avait 
dû  avoir  de  nouveau  recoura  à  cette  plante,  et 
toujours  avec  le  même  succès  ;  enfin,  que  des 
médecins  anglais  en  avaient  reconnu  toute 
Tefficacilé,  pendant  un  séjour  de  plus  de  vingt 
^innées  consécutives  quMl  avait  fait  à  Lon- 
dres, etc. 

Une  commission  fut  nommée  à  l'Académie, 
•et^  à  la  séance  du  11  septembre  1855,  M.  Ro- 


binet lut,  au  nom  de  la  commission  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux^  un  rapport  sur  le 
traitement  des  hémorrhoIJes ,  proposé  par 
M.  Aiègre.  Le  commencement  de  ce  rapport 
mérite  d'être  cité  :  «  Le  premier  soin  de  votre 
commission,  dit  M.  Robinet,  &  été  de  recher- 
cher si  la  substance  végétale  indiquée  dans  la 
lettre  de  M.  Alègre  était  connue  et  décrite 
dans  quelque  traité  de  médecine,  de  pharma- 
cie ou  de  matière  médicale  :  c'est  en  vain  que 
nous  avons  ouvert  un  assez  grand  nombre  de 
dictionnaires  ou  autres  ouvrages;  partout  où 
le  piment  de  M.. Alègre  {capsicum  annuum] 
est  décrit  ou  nommé,  ou  ajoute  que  c'est  plu- 
tôt comme  condiment  que  comme  médica- 
ment qu'il  est  usité  dans  certains  pays.  » 

Il  faut  avouer  que  M.  le  rapporteur  eut  la 
mûnbien  malheoreose,  et  qu'à  l'Académie  on 
ne  se  pique  guère  d'érudition  en  fait  de  ma- 
tière médicale.  Mais  continuons  ce  curieux 
préambule  : 

....  «  La  conunission  a  interrogé  certaines 
personnes  qui  pouvaient  la  renseigner  sur  l'u- 
sage qu'on  faisait  di^  piment,  dans  quelques 
contrées  où  nous  savions  qu'il  était  cultivé. 
La  réunion, à  Paris,  d'un  grand  nombre  de  sa- 
vants étrangers,  comme  membres  du  jury  in- 
ternational (1),  a  singulièrement  favorisé  cette 
espèce  d'enquête  ;  il  en  est  résulté  que  nulle 
part,  à  notre  connaissance,  le  piment  n'est 
employé  comme  médicament. 

«Ce  premier  point  résolu...»  Arrêtons- 
nous  là  !  On  voit  comme  ce  point  aurait  pu  être 
résolu  par  la  longue  liste  que  nous  donnons 
des  maladies  dans  lesquelles|e  piment  a  été  em- 
ployé. Nous  indiquons  les  noms  d'auteurs,  les 
sources  bibliographiques,  toutes  choses  que 
M.  le  rapporteur  et  la  commission  eussent  pu 
trouver  aussi  bien  que  nous,  s'ils  s'étaient 
donné  la  même  peine. 

Achevons  maintenant  la  phrase  du  rapport 
que  nous  avons  interrompu.  «  Ce  premier 
point  résolu,  la  commission  a  dû  s'assurer, 
autant  que  possible,  de  ce  qu'il  pouvait  y  avoir 
de  fondé  dans  les  assertions  de  M.  Alègre. . . . 
Le  zèle  d'un  des  anciens  membres  de  la  commis- 
sion nous  est  venu  en  aide;  chacun  de  nous 
lui  a  adressé  les  hémorroIdau*es  qu'il  a  rencon- 
trés, et  peu  à  peu  le  nombre  des  malades 
que  notre  collègue  a  pu  observer  et  traiter 

(1)  Celait  l^dpoqtie  de  rexpositipo  giénèrale  de  1S55. 
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IMU*  le  nouveau  remède  [s'est  élevé  à  plus  de 
cinquante. 

«(  Voici  en  quels  termes  notre  iionorable 
collègue  s'explique  à  ce  sujet,  dans  ses  com- 
munications faites  à  la  commission  en  juillet 
1854  et  juin  1855  : 

ce  {•  Des  hémorrholdaires,  chez  lesquels  les 
tumeurs  ne  se  montrent  qu'une  ou  plusieurs 
fois  chaque  année,  et  donnent  lieu  à  une  irri- 
tation anale  plus  ou  moins  vive,  exigeant  sou- 
vent le  repos  au  lit,  etc.,  éprouvent,  dès  le 
second  jour  de  la  prise  des  pilules,  une  amé- 
lioration trèsHsensihle  dans  les  symptômes,  et 
sont  guéris  ordinairement  en  quelques  jours, 
de  telle  sorte  quMIs  ne  sont  plus  obligés» 
comme  il  leur  arrivait  souvent,  d'interrompre 
leurs  travaux. 

2«  Chez  les  individus  dont  les  hémorrholdes 
sont  constitutionnelles,  mais  seulement  depuis 
un  petit  nombre  d'années,  et  dont  les  exacer- 
bations  sont  plus  ou  moins  fréquentes  chaque 
année,  TefOcacité  du  médicament  se  fait  un 
peu  plus  attendre,  mais  les  douleurs  dimi- 
nuent, ainsi  que  le  volume  des  tumeurs,  après 
quelques  jours  de  traitement,  et  tout  rentre 
daus  Télat  normal  ;  le  malade  conserve  quel- 
quefois à  la  marge  de  Tanus  de  petites  tumeurs 
flétries,  indolentes,  dont  il  ne  se  plaint  nulle- 
ment. 

«  8<»  D'autres  individus ,  chez  lesquels  les 
tumeurs  hémorrholdales  existent  depuis  douze, 
quinze,  vingt  et  vingt-cinq  ans,  éprouvent 
encore  une  diminution  dans  les  symptômes 
inflanmiatoires  après  huit  ou  douze  jours  de 
traitement;  mais  les  progrès  dans  Taméliora- 
tion  de  Tétat  du  malade  s'obtiennent  plus 
lentement.  D'ailleurs,  comme  dans  le  cas  d'hé- 
morrholdes  passagères,  le  traitement  ne  pré- 
vient pas  les  récidives,  ainsi  que  nous  en  avons 
été  témoin  depuis  plus  de  deux  ans.  Mais,  le 
médicament  étant  administré  dès  le  début,  les 
tumeurs  cèdent,  ainsi  que  les  accidents  in- 
flammatoires, comme  par  le  passé. 

«  Les  céphalalgies  qui  accompagnent  sou- 
vent les  hénaorrhoîdes,  et  qui  cessent  momen- 
tanément lorsque  les  tumeurs  sont  le  siège 
d'une  hémorrhagie  plus  ou  moins  considéra- 
ble, deviennent  de  plus  en  plus  rares  chez  les 
hémorrholdaires  traités  par  le  piment,  par 
suite  de  la  diminution  et  de  la  flétrissure  des 
tubercules  hémorrholdaux.  » 

«  Il  va  sans  dire  que  notre  collègue  a  mis 


sous  les  yeux  de  la  commission  un  journal 
contenant  les  circonstances  les  plus  détaillées 
des  observations  qu'il  avait  recueillies. 

«  Indépendamment  des  observations  dont  il 
vient  d'être  rendu  compte,  la  commission  peut 
présenter  à  l'Académie  un  de  ses  membres 
qui  a  été  maintes  fois  éprouvé  par  les  hémor- 
rholdes, et  qui,  par  quatre  fois  depuis  un  an, 
a  éprouvé  du  nouveau  traitement  un  soulage- 
ment qu*aucun  autre  ne  lui  avait  procuré  jus- 
qu'ici. 

«  Ces  nouveaux  foits,  i^outés  aux  précédents, 
ont  décidé  la  commission  à  vous  faire  part, 
messieurs,  de  ce  qu'elle  a  fait  jusqu'ici. 

«  Le  médicament  a  été  administré  tantôt  à 
l'état  de  poudre,  tantôt  à  l'éUt  d'extrait 
aqueux;  dans  les  deux  cas  sous  forme  de  pi- 
lules. La  poudre  a  été  ainsi  employée  à  la  dose 
de  soixante-quinze  centigrammes  à  un  gramme 
par  jour  *,  quelques  malades  en  ont  même  pris 
jusqu'à  trois  grammes,  sans  qu'il  en  résultât 
d'inconvénient. 

«i  L'extrait  aqueux  parait  avoir  la  préfé- 
rence; [il  a  été  donné  à  la  dose  de  soixante 
ou  quatre-vingts  centigrammes.  Dans  les  deux 
cas,  la  dose  est  prise  en  deux  fois,  moitié  le 
matin,  moitié  le  soir.  » 

u  La  commission,  avant  de  se  déterminer  à 
proposer  à  l'Académie  de  faire  au  médicament 
dont  il  s'agit  l'honneur  de  l'application  de 
l'un  des  décrets  qui  régissent  les  remèdes  se- 
crets et  nouveaux,  fidèle  aux  habitudes  de 
l'Académie,  a  pensé  qu'il  y  avait  lieu  de  sou- 
mettre les  fruits  du  piment  Alègre,  employé 
contre  les  hémorrholdes,  à  des  essais  établis 
sur  une  plus  grande  échelle;  aussi  la  commis- 
sion termine-t-elle  son  rapport  en  ces  termes  : 

«  Mais  considérant  qu'il  serait  trèsniif&cile 
de  faire  ces  essais  si  un  grand  nombre  de 
médecins  n'étaient  pas  instruits  de  l'état  actuel 
de  la  question,  la  commission,  du  consente- 
ment de  M.  Alègre,  consigné  dans  une  lettre 
transmise  par  M.  le  ministre,  a  pris  le  parti 
de  faire  connaître  à  l'Académie  la  nature  du 
remède.  » 

M.  Jobert  de  Lamballe,  dans  la  courte  dis- 
cussion qui  suivit  la  lecture  de  ce  rapport,  dit 
avoir  essayé  le  moyen  dont  il  s'agissait,  et  que 
presque  tous  les  malades  auxquels  il  Pavait 
prescrit  en  avaient  éprouvé  un  soulagement 
considérable  et  presque  immédiat. 
M.  Léon  Marchand  a  employé  le  capsicum 
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annaum;  nous  avons  rapporté  dana  le  no 
dal^'  avril  1865  les  trois  observations  dans 
lesquelles  il  lui  a  réussi.  M.  Marchand  croit 
que  les  doses  indiquées  dans  le  rapport  de 
l'Académie  sont  trop  faibles^  et,  se  fondant  sur 
la  pratique  des  médecins  des  États-Unis  qui 
élèvent  la  dose  du  capsicum  jusqn^à  uue 
ou  deux  cuillerées  par  jour,  il  prescrivit  à  son 
premier  malade»  réduit  au  désespoir,  quatre 
grammes  de  poudre  à  prendre  avec  les  ali- 
ments. Les  tumeurs  se  sont  aCTaissées  et  sont 
restées  indolentes.  Il  a  revu  le  sujet  deux  ans 
après,  et  la  guérison  se  maintenait;  les  hémor- 
rholdes  avaient  cessé  de  couler;  il  est  vrai  de 
dire  que  le  malade  prenait  régulièrement  i  à 
2  grammes  de  poivre  de  Gayenne  par  semaine. 
—  Chez  le  sujet  de  la  seconde  observation»  âgé 
de  23  ans,  Faffection  était  récente;  c*était  la 
seconde  fois  qu'il  en  était  incommodé.  Quatre 
jours  de  traitement  suffirent  pour  faire  dispa- 
raître les  accidents.  Il  y  eut  rechute  après 
deux  mois;  mais  quelques  grammes  de  poivre 
de  Cayenne  amenèrent  une  complète  guérison. 
11  continua  l'usage  du  médicament  pendant 
six  mois,  à  la  dose  d'un  gramme  par  semaine. 
Un  an  après,  rien  ne  s'était  montré. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  font  observer  que 
le  piment,  tout  en  guérissant  l'inflammation 
hémorrholdale,  n'a  pas  l'inconvénient  de  sup- 
primer le  flux  menstruel  qui  est  nécessaire  à 
la  santé  de  certains  individus.  L'observation, 
au  contraire,  a  coustalé  qu'il  a  pour  effet  de 
provoquer  le  flux  et  de  le  favoriser.  Toutefois, 
ajoutent  ces  auteurs,  il  faut  bien  savoir  une 
chose,  c'est  que  le  piment  ne  met  nullement 
à  l'abri  des  récidives,  ce  qui  signifie  qu'il  peut 
modifier  les  accidents  inflammatoires  qui  se 
lient  à  l'élément  hémorroldal,  mais  qu'il  oe  va 
pas  jusqu'à  guérir  radicalement  les  hémorrhol- 
des.  (Trai^  de  thér.,  t.  U.} 

L'an  dernier,  à  Luxeuil,  nous  avons,  pour 
notre  compte ,  opéré  une  quasi-résurrection 
chez  un  homme  atteint  d'un  flux  hémorroldaire 
qui  Tavait  réduit  à  un  tel  état  d'anémie  qu'il  ne 
pouvait  plus  sortir.  La  poudre  de  piment,  à 
la  dose  de  25  centigrammes,  malin  et  soir, 
suffit  pour  arrêter  ce  flux  qui  allait  devenir 
mortel.  Dès  le  second  jour  le  malade  put 
Bortlr.  Les  forces  revinrent  comme  par  en- 
cbaolement,  et  ce  malade  fut  complètement 
guéri.  Nous  ne  pouvons  voir  là,  avec  MM. 
7*rous8eau  et  Pidoux,  une  modification  des  ac- 


cidents inflammatoires,  pm'squ*ily  avait  atonie 
excessive.  La  théorie  qu'ils  donnent  aussi 
d'une  action  spécifique  sur  les  tumeurs  hé- 
morroldales  ne  nous  paraît  pas  beaucoup  plus 
satisfaisante.  Nous  croyons  plutôt  que  le  piment 
active  la  circulation  dans  le  système  de  la  veine- 
perte,  et  prévient  ou  supprime  ainsi  le  flux  et 
la  stase  du  sang  dans  les  tumeurs  hémorrhol- 
daires. 

HépaiHe.  —  Prenez  une  poignée  d'éeorce 
d'épine- vinette  et  autant  de  marrube,  de  gra- 
teron  et  de  mille*feuille;  s'il  y  a  constipation, 
ajoutez  une  poignée  de  lin  cathartique;  infusez 
le  tout  dans  deux  litres  d'eau,  passez  et  ajou- 
tez une  grande  cuillerée  de  poivre  de  Cayenne 
et  une  de  moutarde  blanche.  Le  malade  boira 
de  ce  mélange  un  quart  de  verre  cinq  fois  par 
jour.  Il  prendra,  en  outre,  un  bain  de  vapeur, 
se  privera  de  liqueurs  fortes  et  d'aliments 
durs  et  indigestes.  (Goffin.) 

HydropUies.  —  Hill  affirme  que  le  poi- 
vre de  Cayenne  est  diurétique  et  qu'il  guérit 
l'hydropisie  {The  vegetable  hUt.,  p.  26, 
1765).  —  Wright  le  donnait  dans  les  hydro- 
pisies  passives  ou  provenant  de  débilité.  Il 
associait  aux  ferrugineux  un  peu  de  capsicum 
en  poudre;  d'autres  fois  il  donnait  le  vinaigre 
ou  le  sirop  de  piment  plus  ou  moins  étendu 
d'eau.  (A.  Duncan,  t.  I«r,  p.  281.) 

Ictère.  —  Voici  un  bon  traitement  qui  a 
réussi  bien  des  fois  :  Prenez  de  l'écorce  d'é- 
pine-vinette,  de  la  centaurée,  du  trèfle  d'eau> 
de  l'aigremoine  et  des  feuilles  de  fraisier, 
de  chaque  30  grammes.  Faites- les  bouillir 
dans  deux  litres  d'eau;  passez  et  ajoutez 
15  grammes  de  poivre  de  Cayenne.  Quand  il  y 
a  constipation  on  ajoute  15  grammes  de  feuil- 
les de  bagnenaudler.  Donnez  de  celte  prépa- 
ration un  demi-verre  quatre  fois  par  jour,  et, 
quand  le  malade  en  aura  pris  ainsi  pendant 
quatre  jours,  donnez-lui  un  bain  de  vapeur. 
S'il  ne  se  trouve  pas  guéri  ou  grandement 
amélioré,  donnez-lui  un  émétique  de  lobélie, 
et  répétez  le  bain  de  vapeur. 

IndigestUni.  -—  Le  poivre  de  Guinée  est  un 
antidote  presque  Infaillible  dans  les  accidents 
qui  proviennent  de  l'indigestion  de  poisson. 
(Capland.) 

Laryngites.  —  Monard  dit  que  le  pfanent 
est  un  bon  remède  contre  l'enrouement  qui 
en  est  l'effet. 

Léthargie.  —  Wright  recommande  Tusage 
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éi  capsleam  daos  les  affeetioM  tétbargîqiKs. 
Cest  un  des  stinonlants  les  plus  simples  et  les 
plas  pnîssanls  qa'on  paisse  inlrodaire  dans 
restomac.  —  Dans  le  coma  et  le  déinre  des 
fièfres  des  tropî<{aes,  on  applique  avec  avan- 
tage des  cataplasmes  de  capsicom  qui  rubéfient 
la  peau.  (A.  Duncan,  iVotm.  DUp.  d'Édlmb.y 
i.  I,  p.  331.) 

Luette  {relâchement  ou  tuméfaction  5ë- 
reuie;  chute  de  la).  —  GTest  un  remède  em- 
ployé par  tons  les  dûrurgiens,  en  certains 
pays^  qne  les  attouchements  de  la  luette  avec 
la  pondre  de  poivre  long.  (Godron,  Ghfr.) 

Luxations.  —  Lisez,  plus  haut,  ce  qui  est 
indiqué  pour  les  fractures. 

Néphrite;  inflammation  des  reins.  —  On 
fait  bouillir  dans  deux  litres  d'ean  :  bois  de 
genièvre^  15  grammes;  grateron,  écorce  de 
peuplier  tamisée,  de  chaque  une  poignée.  On 
passe  et  on  ajoute  une  grande  cuillerée  à 
bouche  de  poivre  de  Gayenne.  Le  malade  en 
prendra  un  quart  de  Terre  cinq  fois  par  jour. 

Névralgie  sciatigue*  •—  Le  poivre  d'Inde 
«lisslpe  et  évacue  les  matières  pituiteuses,  sur- 
tout celles  qui  sont  fixées  dans  rarticutation 
de  la  caisse  et  y  causent  la  sciatique.  (Geof- 
froy, Mat.  méd.y  t.  IX,  p.  7.)  —  Piater  con- 
seillait le  capsîcnm  en  topiqve. 

Obstructions.  *^  Le  capsicum  fait  dispa- 
raître les  obstructions  intestinales  par  la 
stimulatioo  qu'il  exerce  sur  les  organes  diges- 
tifr,  par  les  évacuations  alvines  et  par  les 
sueurs  quil  provoque.  (Goffin.) 

Odontalgie.  --  Les  cosses  de  capsicum, 
bauitlies  dans  feau  et  employées  en  forme  de 
gargarisme,  apaisent  le  mal  de  dénis.  (Miller, 
ûot.  o/f.) 

Œdètne.  -*  Gootre  toute  espèœ  d*enflare, 
Qoffitt  prescrivait  un  Uniment  sthnulant  eom- 
pesé  de  t  poivrer  de  Ciyenne,  sel  de  cuisine, 
de  chaque  nue  cuillenée  ;  bon  vinaigre,  95  cen- 
tliîircs.  Secouez  fortement  le  mélange. 

Ophthalmfet.  ^  Banales  ophthahnies  par 
relâchement,  Coxe  et  Duncan  employaient  en 
eoUyre  le  suc  exprimé  da  piment  étendu 
d*eau  (Goxe,  Jmer.  DitpenSy  p.  i5d;  Duncan, 
Xoiw^DUp.  d'Édimb.,  t.  I,  p.  231).  Goffin 
allait  plus  loin  :  il  faisait  des  insufflaions  de 
pondre  de  pimeiH  dane  tes  yevx.  Gomme  la 
douleur  élaîl  très-vive,  il  n^msulOait  qu*nn 
<Bil  à  la  fois.  Il  assure  sVn  être  bien  txouvé. 
11  eibpk^aU  ansd  le  mène  médicament  en 


collyre  dans  une  infusion  de  feuilles  de  fram- 
boisier et  d'écorce  de  chêne;  la  dose  du  poi- 
vre était  ce  qui  peut  recouvrir  le  bout  d'un 
couteau.  — On  employait  une  infusion  légère 
de  piment  sur  les  ulcères  scrofolenx  dans 
les  kératites  chroniques. 

Paralysies.  —  Le  capsicum  a  été  prescrit 
contre  la  paralysie.  Les  chirurgiens  d'Amé- 
rique emploient  les  feuilles  du  piment  en 
bains  on  en  fomentations  sur  les  membres 
paralysés.  (Geoflfroy.) 

Pharyngite  maligne.  —  Voyez  Angines. 

Phthisie  pulmonaire.  —  Pour  arrêter  la 
maladie  à  son  début,  on  prend,  chaque  soir, 
en  se  couchant,  une  forte  infusion  de  mille- 
feuille  dans  laquelle  on  a  mis  une  petite  cuil- 
lerée de  poivre  de  Gayenne.  On  met  en  même 
temps  anx  pieds  une  brique  chaude  enveloppée 
d'un  linge  mouillé  de  vinaigre. 

Goffin  prescrivait,  sous  le  nom  de  méde^ 
cine  amère,  une  tisane  composée  de  feuilles 
de  framboisier,  d*aigremoine,  d'épi ne-vinette, 
de  gratleron,  de  lierre  terrestre,  de  centaurée 
et  de  marmbe,  parties  égales  ;  faites  une  forte 
décoction;  à  chaque  litre,  ajoutez  une  demi- 
cuillerée  de  poivre  de  Gayenne  et  10  gram- 
mes de  jus  de  réglisse.  On  prend  un  à  quatre 
litres  de  cette  préparation  par  jour.  Des  ma- 
lades ont  guéri  après  avoh*  pris  30  litres  de 
cette  décoction,  et  ils  le  méritaient  bien. 
Goffin  prescrivait  en  outre  un  Uniment  stimu- 
lant composé  de  poivre  de  Gayenne,  sel  de 
cuisine,  de  chaque  une  cuillerée;  bon  vinai- 
gre, 25  centilitres.  On  frotte  les  jambes  du 
malade  avec  un  linge  imbibé  de  ce  linlment. 

Plaies.  •*-  Aux  colonies  on  employait  la 
décoction  de  capsicum  sur  les  plaies  des  nè- 
gres écorchés  par  le  fouet  (Buchoz).  On  eût 
dû  dire  à  quelle  époque  du  traitement.  Après 
la  correction,  cette  lotion  ne  pouvait  avoir 
ponr  objet  que  d'augmenter  leur  douleur. 
Plus  tard  ce  moyen  pouvait  être  utile. 

Pleurésie,  pneumonie  et  pleuro^neum&nie. 
— Faire  prendre  une  lasse  d'infusion  de  feuil- 
les de  fk'amboisier  édnicorée  avec  du  miel , 
dans  laquelle  on  mettra  une  petite  cuillerée 
de  poivre  de  Gayenne.  Placer  en  même  temps 
trois  briqnes  enveloppées  de  linges  monfllés 
de  vinaigre  aux  pieds  et  de  chaque  cdté.  Si 
ces  moyens  n'amènent  pas  des  suenrs  et  nne 
délente,  on  administre  un  émétique  de  lobâie 
et  une  autre  dose  de  poivre  de  Gayenne  dans 
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une  inluaion  defeoUles  de  framboisier.  S*il  j  a 
de  IftCoostipatioD,  on  donne  on  lavement  avec 
une  infusion  de  feuilles  de  framboisier,  de 
lobélie^de  poivre  de  Cayenne  et  de  valériane. 
(Goffin.) 

Oage,  hffdrophobie.  -^  Gofdn  affirme  avoir 
plnflieurt  fois  gnéri  la  rage  confirmée.  Il  eite, 
entre  autres,  un  cas  où  des  accès  étaient  déjà 
survenus.  Voici  comment  on  s'y  prit  :  Le  ma- 
lade fut  mis  dans  on  bain  de  vapeur^  et  on  inî 
donna  une  cuillerée  de  poivre  de  Cayenne 
dans  un  peu  d'eau  diaude;  le  malade  frémit 
à  la  vue  du  liquide,  mais  à  la  fin  il  finit  par 
ravaler.  Trois  minutes  plus  tard,  le  malade, 
étant  encore  an  bain,  prit  une  cuillerée  de 
pondre  de  semences  de  lobélie  avec  une  quan- 
tité pareille  de  pmvre  de  Cayenne  et  de  racine 
de  valériane  dans  une  tasse  d^infnsion  de 
framboisier.  Getémélique  ne  tarda  pas  k  opé- 
rer, et  les  symptômes  perdirent  de  leur  vio- 
lence. Avant  de  coucher  le  malade^  on  lui 
donna  un  lavement  avec  les  mêmes  substan- 
ees.  Bref,  on  eut  sein  d'entretenir  pendant 
AS  heures  la  transpiration  qui  avait  été  pro- 
voquée. Les  symptômes  de  rage  disparurent 
pen  à  peu,  et  le  malade  fut  bientôt  compléle- 
flsent  goérL 

Mkumatismem  «-  Prendre  un  bain  de  va- 
pem*  diaque  jour  ou  tous  les  deux  jours,  et  an 
début  do  bain  nœ  cuillerée  de  poivre  de 
Gayemie. 

RkunuiUime  chronique.  —  Une  excellente 
tisane  est  une  forte  décoction  de  mine-feuille,  de 
eeatanrée,  d*aigremoine,  de  gingembre  et  de 
p«ivre  de  Cayenne.  On  fait  prendre  un  bais 
chaud  sinapisé  au  membre  malade,  puis  on 
place  aux  pieds  du  souffrant  une  brique 
chaude  enveloppée  d*an  linge  imbibé  de  vi- 
Baigre.  Si  le  malade  ne  se  trouve  pas  mlcnix, 
t  tet  donner  on  vomitif  avec  la  lobélie  et  un 
bain  de  vapeur,  puis  on  en  revient  à  entrete- 
nir la  transpiration  et  h  veiller  à  la  régularité 
des  léBCtioBS  des  organes , digestifs.  (Gofiin.) 

Goffln  combattait,  en  oatre,  localement  les 
douleurs  rbomatisaales  par  des  frictions  avec 
SSB  llBiflieBt  stimulant,  composé  de  poivre  de 
Cayenne,  sel  de  cuisine,  de  cfaaqoe  une  cuit** 
lente;  boB  vinaigre,  t5  centilitres. 

Rmigeole.  —  Les  Anglais  donnent  le  poivre 
long  dans  les  cas  oà  Téniption  languît. 

Scarlatine.  —  Le  potvre  de  Cayenne  est 
employé  eonsme  dans  le  cas  précédent,  pour 


aviver  Péruption  ou  la  rappeler.  Il  ne  faudrait^ 
toutefois,  pas  remployer  indistinctement  va 
début  de  toutes  les  scarlatines  ;'car  on  sait  que 
plus  Téruption  est  intense,  plus  la  maladie  est 
grave.  Les  stimulants,  tels  que  le  piment,  ne 
sont  donc  indiqués  que  pour  maintenir  ob 
rappeler  une  éruption  qui  menace  d*avorter 
ou  de  se  supprimer. 

Scorbut.  —  Le  capsiemn  est  utile  aux  gen- 
cives, aux  dents;  il  enlève  la  mauvaise  ha- 
leine. 

Scrofules.  ^  On  mélange  le  poivre  de 
Cayenne  avec  une  décectiott  de  centaurée,  de 
lierre  terrestre,  de  marrube,  de  gratteron  et 
d*épine-vinette;  s'il  y  a  des  symptômes  fé- 
briles, avec  le  quinquina;  sil  y  a  ooostrpatiOD» 
avec  le  lin  cathartique.  Dans  les  cas  ebe^ 
tinés,  bain  de  vapeur  (Gorfin). 

Swrdiié,  —  Tnrobiill  en»pk>ie  le  poivre  de 
Cayenne  en  teinture.  Poivre  de  Guinée,  50e 
grammes; esprit^e-vin  rectifié,  4  kilogramme; 
digérez  et  filtrez.  On  fait  des  frictions  avec 
celte  teinture  sirr  les  tempes  ^t  en  arrière  des 
oreilles.  (The I^ondon  Med.  and  surg.  Jour- 
nal, 1835.) 

Tétanos.-^  Comme  il  ne  s*agit,  pour  vain- 
cre cette  maladie  et  amener  la  guérisen,  que 
de  produire  une  sveur  franche  et  copieuse,  le 
poivre  de  Cayenne  joint  à  un  bain  de  vapeur 
est  un  des  meilleurs  moyens  pour  arriver  à 
ce  bol.  Voici  la  manière  de  procéder  du  doc- 
teur Coffin,  dans  oe  cas  :  il  prend  une  cuillerée 
de  poivre  de  CayoBne,  veree  desses  un  verre 
à  vin  d*eau  chaude,  sucre  bien  le  mélange,  et 
prescrit  de  le  taire  entrer  peu  à  peu  dans  la 
bovdie.  On  prend  en  mime  teaips  «ne  briqoe 
rougie  an  feu,  on  la  met  dans  bu  baquet  cob^ 
tenant  assez  d'eau  bovlllaote  pour  couvrir  la 
brique  à  moitié.  Après  avoir  fait  sortir  le  ma* 
ladedu  lit,  et  ravoir  fait  bicD  envdepper  dans 
une  couverture  deiaine,  on  le  fait  placer  au- 
dessus  de  la  vapeur  qui  sort  du  baquet.  Quel- 
quefois, en  quelques  minutes,  le  spasme  dis- 
paraît, surtoBt  si  IV»n  a  po  avaler  la  poBdre 
de  Cayenne  pnécédemment.  Après  le>  bain  en 
donne  des  toniques  et  des  diurétiques. 

rarlole.  —  Les  Anglais  emploient  le  poi- 
vre de  Guinée  pour  nueuz  fbire  eerHr  l'érap* 
tion  quand  elle  hmgBlt  par  suite  d^adiOB 
vitale. 

^efs.  *^  jéeearides  •wermiculaires,  «»  Hu 
remède  eKOeUent  est  un  lavement  liait  avec 
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infuMon  de  fenilles  de  fraiiier  et  d'abanthe, 
et  poivre  de  Guinée.  Lee  vers  n'y  résistent 
pas. 

yomiisemenU  —  Rien  n*est  plas  efficace, 
diaprés  M.  L.  Augnstin  (Pharma^ ,  extern- 
poranée,  p.  116)»  que  le  mélange  de  poivre  de 
Cayenne  et  de  carbonate  d'ammoniaque»  de 
chaque,  3  centigrammes,  avec  poudre  aroma- 
tique, 25  à  50  centigrammes. 

Fischer  a  guéri  deux  cas  de  vomissements 
chroniques  opiniâtres  dont  on  n'avait  pas  pu 
d*abord  apprécier  la  cause,  mais  q^i  plus  tard 
furent  reconnus  pour  provenir  d*irritaUon  et 
de  faiblesse  excessîTC,  par  l'administration  de 
la  teinture  de  poivre  de  Guinée.  On  adminis- 
trait en  même  temps  4es  lavements  de  ciguè. 
{Joum.  de  Hufeland,  I,  49.) 

PAOPHIÉTiS     ÉGOIIOMIQDM    DU    PIMENT»  ~ 

Le  poivre  de  Guinée  n*est  pas  à  proprement 
parler  un  aliment  :  c'est  un  condiment  ;  mais 
coomie  tel  il  joue  un  grand  rôle  dans  l'ali- 
mentation de  certains  pays.  L'habitant  des  pays 
chauds  a  besoin  de  substances  excitantes  qui 
ne  stimulent  pas,  ne  brûlent  pas  à  la  façon  de 
l'alcool.  La  nature  a  prodigué  les  épiées  et 
les  condiments  les  plus  appropriés  à  chaque 
climat.  L'art  lui  est  venu  en  aide.  Le  nord  a 
son  ail,  son  caviar,  ses  poissons  secs  qui  valent 
bien  le  kari  des  Indes. 

Disons  quelques  mots  des  préparations  cu- 
Unah'es  dans  lesquelles  entre  le  piment.  Le 
mode  d'emploi  le  plus  simple  est  celui  d'en 
manger  les  fruits  crus  comme  on  le  fait  dans 
les  Indes.  Ces  fruits,  pour  l'usage  des  Euro- 
péens, sont  conflts  au  sucre,  et  on  en  fait  des 
provisions  pour  les  voyages  sur  mer.  On  les 
cueille  aussi  en  vert  dans  leur  premier  déve- 
loppement; on  les  fait  macérer  dans  le  vinai- 
gre, et  on  les  fait  entrer  dans  les  sauces,  comme 
les  cApres  et  les  capucines. 

Les  Caraïbes  et  les  nègres  préparent  avec 
quelques  autres  espèces  de  piment,  notam- 
ment le  Capeieum  minimum^  poivre  enra- 
gét  du  bouillon  ou  une  décoction  très-forte, 
dont  un  Européen  ne  pourrait  prendre  une 
seule  cuillerée  sans  se  croire  empoisonné. 
Les  Portugais  établis  dans  Tlnde  appellent  ces 
potions  brûlantes  eaidode  pimento. 

Les  Indiens  font  avec  le  piment  une  espèce 
de  p4te  qui  leur  sert  d'assaisonnement  culi- 
naire. Us  anMllent  le  fniU  du  piment  ainsi 


préparé  beurre  de  Cayan  ùùpoU  de  poivre. 
Voici  comment  ils  préparent  cette  composi- 
tion qu'ils  trouvent  délicieuse  :  Ils  font  d'a- 
bord sécher  le  piment  à  l'ombre,  pois  à  un 
feu  lent,  avec  de  la  farine;  ensuite  ils  le  cou- 
pent bien  menu  avec  des  ciseaux,  et,  à  chaque 
once  de  fmit  ainsi  conpé,  ilsi^outent  un  demi- 
kilogramme  de  la  plus  fine  furine,  qu'ils  pé- 
trissent avec  du  levain,  comme  de  la  pâte.  La 
masse  étant  bien  levée,  ils  la  mettent  au  imr,; 
quand  elle  est  cuite,  ils  la  coupent  par  tran- 
ches, puis  ils  la  font  cuire  de  nouveau  avec 
du  biscuit  ;  enfin  ils  la  réduisent  en  une  pou- 
dre fine  quils  passent  en  tamis.  Cette  poudre 
est  admirable,  disent-ils,  pour  assaisonner 
toutes  les  viandes;  elle  excite  l'appétit,  facilite 
la  digestion,  fait  trouver  les  mets  et  Je  vin 
plus  agréables  au  goût.  Elle  provoque  même 
le  flux  menstruel,  et  fait  couler  plus  libre- 
ment les  urines. 

Il  existe  deux  autres  préparations  célè- 
bres de  piment  qu'on  appelle  kari  ;  l'un  est  le 
kari  ordinaire,  l'autre  le  kari  des  Indes.  Pour 
le  kari  ordinaire  on  fait  sécher  à  l'ombre 
S50  grammes  de  piment  d'un  beau  rouge. 
Quand  il  est  sec,  on  le  coupe  par  fragments, 
et  on  le  met  dans  un  mortier  de  fonte  avec  sa 
graine  et  une  pincée  de  sel  ;  on  le  pile  avec 
un  pilon  de  fer,  en  ayant  soin  de  couvrir  le 
mortier  d'une  peau  ou  d'une  étoffe  serrée 
pour  le  garantir  des  émanations  irritantes  de 
la  poudre.  Cette  poudre  stimulante  sert  à  re- 
lever le  goût  des  aliments.  On  en  met  une 
petite  quantité  dans  les  sauces,  dans  les  ra- 
goûts aux  champignons,  dans  les  rémoulades, 
dans  les  garbures  aux  choux ,  dans  la  chou- 
croute. 

Pour  le  hari  de*  Indes,  prenez  :  piment 
séché  et  pulvérisé,  50 grammes;  curcuma  ou 
safran  de  l'Inde  (cwrcuma  longa)  également 
pulvérisé,  30  grammes;  cannelle  de  Ceylan, 
6  grammes;  passez  ces  divers  ingrédients  dans 
un  tamis  de  crin,  et  ajoutez-y  h  grammes  de 
poivre  noir  et  un  peu  de  sel.  Cette  poudre 
aromatique  donne  du  relief  aux  légumes,  aux 
herbes  potagères,  aux  viandes  blanches  comme 
le  veau,  l'agneau,  le  chevreau,  le  poulet  ;  c'est 
le  condiment  obligé  de  la  télé  de  veau  .en  tor- 
tue. Roques,  à  qui  nous  empruntons  ces  re- 
cettes {Nouveau  Traité  pratique  despianteg 
usuelles,  U  lU,  p.  li),  dit  qu'on  y  ajoute  de 
la  rhubarbe  ;  mais  qu'il  en  a  hardiment  sup- 


1£  POTTRB  DE  GUINÉE. 
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primé  cette  neine 
froit. 

L'nuge  modéra  de  ces  poudres  excilaolei 
pent  rendre  quelques  services  aux  malades, 
aux  coDvtietceDta  dont  lea  forces  languissent, 
et  dont  reitomae  digère  difOcilemeat.  Nom 


le  croyoDs  surtout  convenable  aux  iodividus 
qui  ont  de  llnappélence.  Roques  les  recom- 
mande surtout  h  une  certaine  classe  d'Indivi- 
dus. Les  persauDet  grawes,  dll-tl,  chargées 
d'embonpoint  et  d'obésité  ;  les  hommes  pa- 
resseux, ioertes,  iasoudajits;  les  égoïste*,  les 


Le  rolire  de  ClMlMée, 


etUbataires  dégsgéi  de  toutes  espèces  de  lien 
lecial,  qui  passent  leur  vie  au  lit  et  t  la  la- 
Me,  feroc.  bien  de  se  nourrir,  de  temps  eu 
temps,  de  ces  rsgoOu  de  l'Iode.  (Nous  ero^ns 
poar  notre  compte  qu'ils  auraient  mieux  t 
Cdre.)  Quelques  pincées  de  kari,  ajoute-t-il. 


réveilleront  leur  mémoire,  remonteront  leurs 
organes,  et  leur  donneront  une  aorte  de  recru- 
descence vltsle.  Le  kari,  le*  frictions,  le  mat- 
sage,  peuvent  remplacer  jusqu'à  un  certain 
point  l'exerdee. 
Dans  presque  tous  les  ménages  on  ajoute  du 
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piment  anx  coraichons  lorsqu^on  les  confit 
au  TinaSgre.  Cette  addition  les  rend  plus  sapi- 
deSy  pins  piquants  ;  mais  le  vinaigre  acquiert 
une  acrimonie  brûJante.  On  peut  y  faire  mari- 
ner de  grosses  pièces^  du  bœuf,  du  sanglier, 
du  chevreuil,  voilà  tout.  Gardez- vous  bien, 
dit  Roques,  d'en  assaisonner  la  salade  ou 
quelque  ragoût  délicat. 

Les  vapeurs  que  répandent  les  fruits  mûrs 
du  piment,  lorsqu^on  le  jette  sur  nn  brasier 
ardent,  sont  très-pernicieuses  ;  elles  occasion- 
nent des  éternuments  et  mèoM  des  vomisse- 
ments à  ceux  qui  y  sont  exposés.  C'est  one 
plaisanterie  cruelle  d*en  mettre  dans  le  tabac^ 
à  cause  des  éternuments  violents  que  cette 
poudre  cause. 

Culture.  —  Le  capsicum  annaam  se  sème 
dru  sur  couche,  en  février  en  maii,  et  sur 
terreau  en  avril.  On  lève  en  fin  d'avril  ou  an 
commencement  de  mai  les  fieds  de  piment  ar- 
rivés d^ordinaire,  alors,  à  la  hauteur  d'envûx>n 
i&  centimètres;  on  les  replante  soi*  une  plate- 
bande  exposée  an  midi  où  l'on  a  pratiqué  des 
sillons  de  6à  8  centimètres  de  prorondeor;on 
y  espace  les  plantes  à  30  centimètres  roue  de 
Tautre  en  tous  sens.  On  peut  aussi  replanter 
dans  des  pots  que  Ton  expose  paiement  au 
midi,  ou  que  Ton  enterre  dans  une  couclie. 
Le  piment  ordinaire,  le  rotid,  le  gros  doux 
d'Espagne,  le  violet  et  plusieurs  autres  va- 
riétés, traités  de  cette  manière,  rapportent 
leurs  fruits  mûrs  dans  l'année. 

Le  piment  ainsi  cultivé  en  bonne  terre 
donne  un  poivre  meilleur  que  celui  d'Asie. 
Pour  cela,  il  ne  faut  pas  attendre  que  les  jHments 
soient  rouges  ou  dans  leur  maturité,  il  faut 
les  cueillir  encore  verts  ou  lorsqu'ils  vont  com- 
mencer à  rougir;  on  les  arrange  easuite  dans 
des  paniers  que  Ton  met  au  fov  aussitôt  que 
le  pain  en  a  été  retiré  ;  ils  y  sèchent  assez 
pour  être  ensuite  facilement  piles*  On  passe  la 
poudre  au  tamis  de  crin  et  l'on  pile  de  nou- 
veau ce  qui  n'a  pas  pu  passer.  Ce  poivre  indi- 
gène a  la  couleur  et  Todeur  du  poivre  d^Asie, 
lorsqu'il  est  moulu;  mais  il  est  meilleur,  plus 
sain  et  moins  échauffanL  II  doit,  pour  sa  con- 
servation, être  gardé  dans  un  lien  bien  sec^ 
parce  qu'il  prend  aisément  rhumidilé. 

»a£PARÂTIOm  ET  IfODBS  d'bhploi. 

UsAGK  IRTSRNE.  —  Poudrc  de  piment  : 
C,3D  à  1,00  en  pilules,  électnaires,  etc. 


Teinture  alcoolique  (1  sur  6  d'alcool  à  33): 
1  à  6,00  en  potion. 

Vinaigre  (1  sur  .6  de  vinaigre  et  6  d^eau- 
de-vie)  :  2  à  &,00  dans  une  décoction  appro- 
priée. 

Huile  essentielle: 0,15  à  0,25  sur  du  sucre 
ou  dans  un  véhicule  approprié. 

Sirop  (1  sur  2  de  sucre)  :  10  à  15,00  en  po- 
tion. 

Usage  externe.  —  Teinture  :  15  à  20,00 
par  200,00  d'eau  pour  gargarisme. 

Poudre  :  10  àlS,OOpottran  cataplasme  ru- 
béfiant, pourgargarime. 

Emplâtre  rubéfiant  anglais.  Poix  de 
Bourgogne,  8,00  ;  poudre  de  piment,  8,00  ; 
axottge,  1,20;  mêlez.  Cet  emplâtre  tient  le 
milieu  entre  PempIAtre  de  poix  de  Bourgogne 
qui  est  presque  toujoun  insuffisant  et  Tem- 
|4àtre  stibié  qui  est  trop  violent. 

Emplâtre  stimulant.  Poix  de  Bourgogne, 
500,00;  résine,  250;  saindoux,  60;  poudre  de 
poivrede  C!iyenne,unecuilleréeà  soupe.  Faites 
mijoter  tous  ces  ingrédients  à  petit  feu  jusqu'à 
ce  qu'ils  soient  parfaitement  mélangés;  puis 
étendez  cette  composition  sur  un  morceau  de 
cuir  bien  souple.  Applique!  l'emplâtre  tout 
chaud,  et  ses  bons  effets  ne  tarderont  pas  à  se 
faire  sentir.  Cette  composition,  moins  active 
que  la  précédente,  convient  mienx  lorsqu'elle 
doit  être  appliquée  sur  une  grande  surface. 


THftftAPBinri^OB  ■ÉDIGOHSHinVBGlGALB* 


III.  Sirop  A«  irovdrou  férra^lBeax 

de  Dnrel. 

Ou  sait  qu'un  des  inconvénientsjles  prépara- 
tions martiales  est  de  produire  la  constipation . 
G*est  le  fait  en  particulier  des  préparations  in- 
solubles :  fer  réduit ,  safran  de  Mars , 
Éthiops,  etc.  Ces  composés  ont  en  outre  pour 
elTet  regrettable  d'enlever  à  l'acte  chimique 
de  la  digestion  une  partie  de  l'acide  du  suc 
gastrique  qu'ils  emploient  pour  leur  dissolu- 
tion; la  forme  pîlulaire  elle-même  nuit  à  l'acte 
digestif,  et  il  est  probable  qu'une  assez  grande 
quantité  de  fer  est  expulsée  sans  profil.  Combi- 
ner un  sel  de  fer  soluble  avec  une  liqueur  de 
I  goudron  concentré  par  la  magnésie,  tel  est  le 
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but  que  s'est  proposé  M.  Durel,  et  nous  le  féli- 
citons du  résultat  qu'il  a  obtenu.  En  effet  cette 
préparation  présente  le  double  avantage  des 
deux  médications^  ne  constipe  pas  et  est  facile* 
ment  supportée  par  les  estomacs  les  plus  débi* 

les.  Son  administration  est  très-facile  :  deux  cuil- 

• 

lerées  à  café  par  jour  pour  les  adultes,  dans 
un  peu  d'eau,  avant  le  repas  ;  une  cuillerée  à 
calé  en  deux  fols  pour  les  enfants.  (Chaque 
cuillerée  à  café  contient  0,10  centigrammes 
de  fer  soluble,  et  la  quantité  de  liqueur  suf- 
fisante pour  préparer  un  grand  verre  d*eau 
de  goudron.) 

A  rhôpital  de  Lourcine^  dans  les  services 
des  docteurs  Péan  et  Fournie!  où  le  sirop  est 


employé,  on  a  remarqué  que  chez  les  femmes 
affectées  de  catarrhes  utérins  et  de  vaginiteSi 
son  emploi  modîQait  promptement  les  sécré* 
tions  muqueuses  et  mucoso-purulentes. 

Nous  avons  nous^méme  conseillé  avec  suc- 
cès Tusage  de  cette  nouvelle  préparation  à 
différents  malades  de  notre  clientèle,  tant  en 
ville  qu*au  dispensaire,  pour  des  catarrhes 
avec  atonie  de  la  vessie  et  nombre  de  blemior- 
rhées  invétérées. 

Aussi  croyons-nous  être  utile  aux  praticiens 
en  signalant  à  leur  attention  ce  nouveau  pro- 
duit pharmaceutique,  qui  réunit  les  avantages 
de  deux  médicaments  journellement  employés. 

D*  MOREAU-WOLF. 


II.    RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


Tralt«Btent  dn  innla  par  1»  f«ii- 
gère  mâle.  —  M.  Hepp  était  étonné  de 
voir  peu  de  guérisons  survenir  après  les  pré- 
parations de  racine  de  fougère  mà(e,  si  pré- 
conisées par  les  anciens.  Convaincu  que  ceux- 
ci  ne  recommandaient  certains  remèdea  qu^a- 
près  en  avoir  éprouvé  les  qualités,  il  soup- 
çonna que  la  différence  des  résultats  pouvait 
bien  tenir  à  une  manière  différente  de  les  pré- 
parer» 

Voici  les  résultats  pratiques  auxquels  il 
est  arrivé  après  quelques  tâtonnements. 
M.  Hepp  fait  cueillir  les  rhizomes  vers  le 
mois  de  septembre.  II  faut  souvent  en  avoir 
de  grandes  quantités,  car  quelquefois  avec 
150  kilogrammes  ainsi  récoltés  on  n^a  pu  en 
extraire  que  30  ou  /iO  kil.  bons  à  la  prépara- 
tion. Mais  voici  comment  il  faut  faire  ce  choix. 
Le  rhizome  pousse  chaque  année  des  frondes 
nouvelles.  Leur  base,  qui  sMnsère  au  rhizome, 
est,  quand  on  en  pratique  la  section,  d'un 
très-beau  vert;  tandis  que  celle  des  autres 
frondes  plus  anciennes  présente  une  coupe 
jaune  on  noire.  On  ne  prend  que  les  parties 
vertes.  On  les  traite  par  de  Téther  pur. 
(M.  Hepp  affirme  que  la  pureté  de  Téther  est 
une  des  conditions  essentielles.)  On  obtient 
enfin,  suivant  la  méthode  classique,  un  extrait 
étliéré  avec  lequel  on  prépare  des  bols  de  trois 


grammes.  Avec  les  mêmes  parties  vertes,  on 
prépare  aussi  une  poudre. 

Le  malade  est  mis  à  la  diète  la  veille  du 
jour  fixé  pour  administrer  les  bols  et  les  pou- 
dres. Le  soir,  léger  purgatif.  Le  lendemain 
matin»  on  fait  prendre  quatre  bols  (un  bol 
toutes  les  cinq  minutes),  puis  quatre  paquets 
de  poudre  (chaque  paquet  renfermant  trois 
grammes  de  substance),  de  manière  à  laisser 
le  malade  sous  Finfluence  prolongée  du  re- 
mède. Dans  la  soirée,  on  ordonne  AO  gram- 
mes d^huile  de  ridn. 

M.  Hepp  a  toujours  obtenu  des  guérisons. 

D''  Lacassagne. 


Emploi  du  sodliutt  eontre  les  effets 
du  mercure.  —  On  sait  combien  le  manie* 
ment  continu  du  mercure  exerce  une  in- 
fluence fâcheuse  sur  la  santé  des  ouvriers  qui 
s^occupent  de  rétamage  des  glaces  et  des  mi- 
roirs. D'après  des  observations  récentes,  ce 
métal  serait  moins  nuisible  par  ses  vapeurs 
que  par  sa  poussière.  Or  une  découverte  de 
M.  W.  Grookes  a  permis  de  constater  qu*on 
peut  s'opposer  à  l'action  des  poussières  de 
mercure  en  y  ajoutant  environ  i/2  p.  100  de 
sodium. 
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La  dépense  pour  racç[nisitioD  de  ce  sodiam 
se  trouve  9  assure-t-on,  couverte  par  une 
moindre  pulvérisation  du  mercure^  et  Ton  ne 
peut  que  conseiller  aux  miroitiers  et  aux  fa- 
bricants de  glaces  d^essayer  de  travailler  avec 
du  mercure  additionné  de  sodium ,  afln  de 
constater  la  réalité  de  celte  découverte.  (Le 
TechnologUte,  archives  des  progrès  de  Pin- 
dusirie  française^  déc.  1868.) 


Sirop  d'éeorces  ÔL^ormMgeu  temgîneux 

(Taborel). 

Ëcorces  d'oranges  amères.  .  liOO  grammes. 

Sucre 1200      — 

Eau 525      — 

Alcool  à  66« 57      — 

Citrate  de  fer  ammoniacal.  .  15      — 

Âcide  citrique 2      — 

Concassez  les  écorces ,  faites  macérer  trois 
jours  dans  Teau  alcoolisée,  distillez  pour  ob- 
tenir 100  grammes  de  liqueur  aromatique; 
passez  sans  expression  le  liquide  resté  dans  la 
cucurbite  et  faites  avec  le  sucre  un  sirop  un 
peu  cuit,  que  vous  ramènerez  au  degré  voulu 
par  l'addition  de  la  liqueur  aromatique.  Dian- 
tre part ,  faites  dissoudre  le  citrate  de  fer  et 
l'acide  citrique  dans  une  très-petite  quantité 
d'eau,  et  ajoutez  au  sirop.  —  30  grammes  de 
ce  sirop  contiennent  25  centigrammes  de  ci- 
trate de  fer.  (Union  médicdle.) 


Pllnlea  de   dlg^ltallne  eontrc  l'Mydro- 
piflle  cardi«4|ii®* 

Digitaline 0  gr.  0,57  milligr. 

Squames  de  scille  pul- 
vérisées   8  gr.  0,75  centigr. 

Scammonnée  d'Alep. . .  3  gr.  0,7/i  centigr. 

Triturez  longuement  pour  obtenir  an  mé- 
lange intime,  ajoutez  :  poudre  de  gomme  et 
sirop;  divisez  en  100  pilules»  argentez  ;  pour 
avaler  depuis  deux  jusqu'à  six  par  jour,  gra- 
duellement. 

Bmplâtre  réTHtelf  (Beasley). 

Cantharidesen poudregrossière.    60  grammes. 

Beurre  de  muscade 60     — 

Cire  jaune 60      — 

Emplâtre  de  résine 360     — 

Emplâtre  de  savon '• . . .  600      — 

Eau  bouillante 250     — 

On  infuse  les  cantharides  dans  l'eau  bouil- 
lante pendant  six  heures,  on  passe  avec  ex- 
pression à  travers  une  toile,  et  on  évapore  aux 
deux  tiers  le  liquide  provenant  de  la  flltration.On 
le  môle  avec  les  autres  substances  fondues  au 
bain-marie,  et  on  remue  jusqu'à  ce  que  le 
mélange  soit  bien  intime. 

L'emplâtre  ainsi  obtenu  est  appliqué  sur  la 
poitrine,  et  laissé  plusieurs  jours  en  place, 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  produit  une  rubéfoction 
énergique.  —  C'est  un  remède  utile  dans  les 
bronchites  rebelles. 


111.   MEIiANGES* 


AGADfiHIK  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 


Séance  du  18  mai  1869. 

PRéSIDERGE     DS    M.  BLACâE. 

La  correspondance  non  officielle  comprend 
des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Bernulz,  Yil- 
lemin  et  Woillez,  qui  se  présentent  comme 


candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  sec- 
tion de  pathologie  interne. 

*^  Infection  pnmlente.  —  M.  Alphonse 
Guérin  communique  une  observation^  accom« 
pagnée  de  pièces  anatomiques,  dMnfection  pu- 
rulente guérie  par  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose.  Il  s'agit  d'un  individu  entré  dans 
son  service  pour  un  écrasement  du  pouce,  et 
qui,  quinze  jours  après,  fut  pris  de  frissons 
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violents  se  répétant  à  divers  intervalles,  avec 
claquement  des  dents,  suivi  de  douleurs  dans 
Thypochondre  droit  et  dans  les  membres , 
(t^abattement  considérable»  de  sueur  profuse^ 
de  sécheresse  de  la  plaie;  en  un  mot,  de  tous 
les  symptômes  que  Ton  voit  se  manifester 
dans  les  cas  d'infection  purulente.  A  la  suite 
s'est  développé  un  abcès  métastatîque  d^ns  la 
jambe.  Le  malade  a  guéri  sous  TinQaence  de 
l'administration  du  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  2,  5  et  /i  grammes  par  jour. 

Sorti  de  l'hôpital^  le  malade  s'est  pendu  cinq 
mois  après. 

L'autopsie  a  permis  de  reconnaître  dans  le 
foie  deux  cicatrices  que  M.  Âlph.  Guérin  con- 
sidère comme  les  traces  d'abcès  superficiels 
développés  dans  l'organe  hépatique  sous  l'in- 
fluence de  l'infection  purulente. 

M.  Guérin  ajoute  qu'il  a  plusieurs  fois 
donné  avec  succès  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  dans  l'infection  purulente  :  suivant 
lui»  ce  médicament  manifeste,  dans  cette  af- 
fection, une  action  thérapeutique  d'autant 
plus  grande  que  son  action  physiologique  est 
moindre  ou  nulle,  si  bien  qu'il  est  porté  à  dé- 
sespérer des  malades  chez  lesquels  l'absor- 
ption du  médicament  détermine  les  phéno- 
mènes d'ivresse  quinique,  étourdissements, 
tintements  d'oreille,  surdité,  etc. 

M.  Gosselin  se  demande  si  c'est  bien  le  sul- 
fate de  quinine  qui  a  guéri  le  malade  de 
M.  Guérin.  Bien  que  les  cas  de  guérison  de 
l'infection  purulente  soient  très-rares,  il  en 
existe  cependant  un  certain  nombre  dans  la 
science,  et  M.  Gosselin,  pour  sa  part,  en  pos- 
sède deux  exemples  tirés  de  sa  pratique  per- 
scmnelie.  Les  uns  ont  guéri  à  la  suite  de 
l'administration  de  l'alcoolature  d'aconit  ;  les 
autres  après  une  médication  tout  à  fait  in- 
signifiante. Un  seul  fait  ne  parait  pas  suffisant 
à  M.  Gosselin  pour  prouver  l'efiScacité  du  sul- 
fate de  quinine  à  haute  dose  contre  une  affec- 
tion aussi  grave  que  l'infection  purulente. 

M.  Yemeuil  a  vu,  comme  M.  Gosselin,  quel- 
ques cas  de  guérison  de  la  pyémie,  mais  il  ne 
peut  pas  dire  qu'il  en  a  guéri.  Tout  en  admet- 
tant la  curabilité  de  cette  maladie  terrible ,  il 
reconnaît  que  la  guérison  est  la  très-rare  ex- 
ception. Les  abcès  métastatiques  peuvent 
gUérlr  lorsqu'ils  se  développent  sous  la  peau 


ou  dans  un  viscère  placé  dans  des  conditions 
telles  que  l'élimination  du  pus  puisse  se  faire 
sans  danger  grave  pour  l'organisme.  Telles 
sont,  par  exemple,  les  vomiques  du  poumon  ; 
mais  si  l'abcès  siège  dans  les  reins,  le  foie  ou 
le  cerveau,  M.  Verneuil  ne  croit  pas  la  guéri- 
son possible. 

Dans  le  fait  de  M.  Guérin,  y  a-t-il  eu, 
comme  il  le  pense,  abcès  du  foie?  Les  cica- 
trices que  l'on  remarque  sur  la  pièce  patholo- 
gique ne  sont  pas  nécessairement  des  traces 
d'abcès.  II  aurait  pu  se  faire  là  de  simples  in- 
farctus dont  l'élimination  spontanée  aurait 
donné  naissance  à  ces  cicatrices.  Au  reste, 
l'examen  microscopique  lèvera  tonales  doutes. 
S'il  s'agit  d'abcès  véritables,  on  en  trouvera 
les  vestiges  dans  la  présence  de  corpuscules 
jaunes,  couleur  chair  de  saumon,  et  de  granu- 
lations graisseuses  plus  ou  moins  abondantes 
qui  sont  des  globules  de  pus  dégénérés.  Jus- 
qu'à ce  que  le  microscope  ait  complété  la  dé- 
monstration de  M.  Guérin,  M.  Yemeuil  croit 
à  un  infarctus  plutôt  qu'à  un  abcès  du  foie. 

M.  Broca  ne  met  pas  en  doute  la  curabilité 
de  l'infection  purulente.  L'observation  de 
M.  Guérin  lui  parait  en  être  un  exemple  très- 
net  et  très-décisif,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la 
signification  que  l'on  attache  aux  cicatrices 
du  foie  dans  la  pièce  pathologique.  Les  détails 
de  l'observation  ne  permettent  pas  l'ombre 
d'un  doute  à  cet  égard. 

M.  Broca,  pour  sa  part,  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server quatre  cas  de  guérison  d'infection  pu- 
rulente parfaitement  caractérisée  :  l'un  en 
ville;  les  trois  autres  à  l'hôpital. 

Le  premier  a  eu  pour  sujet  un  homme  de 
lettres  auquel  M.  Broca  avait  pratiqué  une 
opération  à  l'anus.  Quelques  jours  après^  le 
malade  fut  pris  de  frissons  intenses  et  répétés, 
et  de  symptômes  de  suppuration  pulmonaire. 
Les  foyers  disséminés  à  la  base  de  l'un  des 
poumons  se  vidèrent  à  l'extérieur  par  l'expec- 
toration, dans  laquelle  il  fut  facile  de  recon- 
naître la  matijfere  des  vomiques.  Quelque  temps 
après  se  développe  un  large  abcès  dans  le 
ventre  ;  l'ouverture  de  cet  abcès,  pratiquée  un 
peu  tard,  donne  issue  à  un  demi-litre  de  pus. 
Le  malade  guérit. 

Le  deuxième  cas  a  été  observé  par  M.  Broca, 
à  PHÔtel-Dieu,  dans  le  service  deJobert,  qu'il 
remplaçait.  Le  sujet  était  un  mécanicien  à  qui 
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IL  BrocA  avait  pratiqué  quelques  îDjections 
d*ane  solotioa  éteDdoe  de  perchlorore  de  fer 
dans  des  veioes  variqoeoaes  de  la  jambe.  Trois 
ou  quatre  jours  après  se  manifestèrent  las 
symptômes  de  riofeetion  pomleute  suivis  de 
onze  abcès,  dont  deux  collections  pumlentes 
dans  les  articulations  du  coude  et  deTépaale. 
Le  malade  guérit  après  avoir  flotté  pendant 
quinze  jours  entre  la  vie  et  la  mort. 

Le  troisième  malade  observé  par  M.  Broca 
est  un  Alsacien  jeaoe  e^  vigoureux  qui,  à  la 
suite  d'un  anthrax,  fut  prb  d'infeciloD  pvm- 
lente  suivie  de  quinze  abcès,  dont  l'an  s*élant 
ouvert  dans  la  cavité  pelvienne  entraîna  la 
mort  huit  mois  apiès  le  déi>ut  des  accidents. 
On  pent  dire  que  le  malade  était  guéri  de  son 
infection  purulente,  et  qull  a  succombé  aux 
suites  d'nn  abcès  qui  n'était  que  le  reiiqoat 
de  cette  grave  affisction. 

EnGn,  en  ce  moment,  M.  Broca  observe 
dans  son  service,  à  la  Pitié,  un  malade  entré  à 
Fb^pilal  au  mois  de  septembre  dernier  pour 
une  plaie  de  Tavant-bras  produite  par  une 
morsure  de  cheval.  Cet  homme  a  éprouvé 
tous  i€s  symptômes  de  Tinfectiou  purulente. 
Dans  l'espace  d'un  mois,  il  a  eu  vingt- trois 
frissons,  dont  plusieurs  dans  la  même  jour* 
née,  d'une  durée  de  deux  heures,  daas  l'in- 
tervalle desquels  des  abcès  se  sont  formés 
successivement  les  uns  k  l'intérieur,  les  autres 
A  l'extérieur.  Les  premiers  ont  guéri,  entre 
autres  plusieurs  collections  purulentes  des 
poumons  qui  ont  été  éliminées  par  l'expecto- 
ration. Il  reste  au  malade  des  fistules  résul- 
tant d'un  abcès  sous-périosté  du  tibia  ayant 
déterminé  la  formation  d'un  séquestre.  Le 
malade  est  guéri  de  son  iofection  purulente  et 
n'a  plus  que  les  reliquats  de  cette  affection. 

M.  Broca  ne  croit  pas  A  refficacilé  du  sulfate 
de  quinine,  pas  plus  qu'A  ceUe  de  TalcDolature 
d'aconit  ou  de  tout  autre  médicament  préco- 
nisé contre  L'infection  purulente.  Pour  sa 
part,  il  se  borne  aujourd'hui,  dans  celte  grave 
affection,  à  soutenir  les  forces  des  malades  au 
moyen  des  alcooliques,  afin  de  permettre  k 
Torganisme  de  résister,  de  le  soutenir  dans  sa 
lutte  contre  le  principe  morbifique,  et  de  lui 
donner  le  temps  de  l'élliuiner. 

M.  Broca  rappelle  les  expériences  de  Trous- 
seau et  Dupuis,  de  M.  SédiUot,  de  MM.  de 
Gaslelnau  et  Ducrest  sur  les  animaux^  des* 
quelles  il  résulte  que  l'injection  d'une  petite 


quantité  de  pus  dans  le  sang  n'entraloe  pas  la 
nsort,  que  celle-ci  n'a  lieu  que  lorsque,  par 
des  injections  répétées,  le  liquide  sang oin  a 
subi  une  altération  grave  et  durable.  Alors, 
les  animaux  succombent  après  avoir  présenté 
tous  les  symptômes  cliniques  de  l'infection 
pnralenle,  et,  à  lantopsie,  on  trouve» comme 
cliex  l'homme,  des  abcès  multiples  dans  les 
viscères,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  ele^ 

Quant  à  l'origine  ou  à  la  cause  de  Tialection 
purulente,  M.  Broca  accepte,  dans  certains 
cas,ropinion  soutenue  par  M .  AlpbonseGuérin, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  en  18^6,  à  savoir 
qu'elle  est  le  résultat  d'une  sorte  de  typkus 
ou  lièvre  pnmlenle;  mais  ce  n'est  pas  lAla 
cas  le  plus  fréquent  Le  plus  souvent  elle  ré- 
sulte, au  conUraire,  d'une  cause  tonte  toeale, 
de  rintroduclion,  dans  l'économie,  soit  de  pw, 
soit  de  matière  putride,  soit  de  sang  coagulé 
dans  une  veine  el  qui  va  former  un  infaretos 
dans  quelque  organe  interne. 

M.  Broca  admet  divers  degrés  d&gravilé  de 
riofeetion  purulente;  en  dehors  des casonl- 
heureusement  trop  nombreux  où  l'affectiuii 
est  au-dessus  des  ressources  de  l'art  et  des 
forces  de  la  nature ,  il  admet  des  cas  où  U 
contamination  est  moindre,  où  les  symptômes 
sont  moins  graves,  oilt  la  guérison  est  la  règle 
ordinaire.  Ces  cas  existent  pourM.  Broca,  bien 
que  l'on  ne  puisse  pas  démontrer  par  des 
preuves  directes  qu'il  s'agit  d'infectioa  puru- 
lente. 

M.  Briquet  ne  met  pas  en  doute  que,  dans 
le  cas  de  M.  Guério,  la  guérison  ne  doive  être 
attribuée  au  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 
Suivant  lui^  dans  l'infection  purulente,  le  sul- 
fate de  quinine,  en  s'opposant  A  la  reproduc- 
tion des  accès  intermittents,  permet  A  la  léaion 
locale,  à  la  suppuration,  de  décroître  et,  fina- 
lement, de  se  dissiper  ;  de  même  que,  dans  la 
fièvre  paludéenne,  la  siispension  des  accès 
sous  l'influence  de  L'agent  spécifique  empêche 
l'augmentation  de  l'intumescenee  de  la  rate, 
qui  entretient  la  maladie.  Le  sulfate  de  qui- 
ninine  soutient  l'organisme  dans  sa  lutte 
contre  le  principe  morbifique. 

M.  Hérard  ne  saurait  accepter  la  proposition 
émise  par  M.  Alphonse  Guérin,  savoir  qnn  le 
sulfate  de  quinine  aurait  d'autant  plus  d'effi- 
cacité thérapeutique  que  S(m  action  physiolo- 
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gique  aérait  pins  dfssimufée  oa  même  nuHe. 
La  Térité  lai  parait  être  dans  îa  propositiem 
eootraire.  L^absenoe  des  phéoomèDes  pb^aio* 
logiques  doit  mettre  i'obserrateur  en  doute 
ftnr  la  réalité  de  Tabsorption  da  méâioameat. 
An  reste,  les  observations  de  Iff.  CkiériD  ne 
sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  auto- 
riser une  induction  aussi  générale  et  aussi 
i^solue. 


I^erfbratlon  trftttauillqtitt  Ati  tgrwpaB. 

—  M.  le  docteur  Prat  présente  une  malade  et 
fit  une  observation  qui  a  pour  tîlre  :  Perf aé- 
ration traumatique  datant  de  deux  mois 
guérie  par  les  irrigations  d^tau  tiède. 

M**  X...y  âgée  de  37  ans,  jardinière  à 
Ifeufliy,  entendait  parfaitement  des  deui 
côtés,  lorsque,  au  mois  de  mars  dernier,  dans 
la  chaleur  d'une  discussion  no  peu  vlve^  son 
mari  appuya  ses  arguments  d'un  violent  sonf- 
let  sur  la  joue  gauche.  !«»•  X...  faillit  en 
être  renversée;  elle  eut  de  grandes  douleurs 
è  la  tête  ;  quatre  jours  après  Taccident,  il  se 
manifesta  par  le  conduit  auditif  eiterne  un 
écoulement  considérable  verdâtre  et  fétide,  et 
elle  devint  sourde  de  ce  celé  au  point  qu*elle 
n'entendit  plus  le  son  de  la  voix  des  per- 
sonnes qui  lui  adressaient  la  parole. 

Mon  savant  confrère  ie  docteur  Legrand,  de 
Meuilly,  conseilla  à  cette  dame  devenir  à  mon 
dispensaire.  Ce  fut  un  mois  après  Paccident, 
le  17  avril,  qu^elIe  vint  me  consulter.  L'écou- 
lement existait  toujours  avec  la  même  abon- 
dance et  la  môme  fétidité  ;  il  y  avait  engorge- 
ment des  ganglions,  céphalalgie  intepse,  bour- 
donnement retentissant  en   bruit  de  choc; 
mais  la  mastication,  Téternument,  le  bâille- 
ment, étaient  sans  douleur.  On  entendait  avec 
Totoscope  de  Toyralée,  en  faisant  moucher  la 
malade,  un  petit  bruit  sifflant  et  gargoaifiant 
en  même  temps.  La  trompe  était  libre.  Le 
diapason  n'était  pas  entendu  à  i  centimètre 
du  conduit  auditif  :  mais  le  son  était  perçu  si 
on  appuyait  le  diapason  sur  la  bosse  frontale. 
L'examen  au  spéculum  de  Huiton  montre  un 
tympan  gris  jaunâtre  dont  les  tissus  sont  gon- 
flés, boursouflés  comme  une  membrane  ayant 
séjonmé  looglemps  dans  Teau.  Il  y  au-dessus 
i^QD  de  l'autre  deux  trous  dont  les  bords  sont 
nettement  arrondis  et  du  milieu  desquels  sort 
une  gouttelette  de  liquide  qui  reflète  forte- 
ment la  lumière;  Tune  d'elles  a  des  batte- 


ments isochrones.  On  ne  voit  pas  le  nsanehe 
du  marteau  ni  le  triangle  taimtneu* 

J'ordennai  à  M<m  x..,  de  ceuer  de  travail- 
ler la  tête  penchée,  de  se  tenir  ua  mouchoir 
sur  fordlle  et  de  enivre  on  traitement  anti- 
phlogistique,  moins  les  évacuations  sanguines, 
Qe  traitement  consiste  en  injections  éiMi- 
lienies,  badigeesBa^M  de  teintore  vésieaiite, 
dérivatifs  sv  le  canal  intestinal,  pédiiaves 
sinapiséi. 

Le  10  mai,  il  y  avait  pen  d'amélioratîoo  : 
mènae  eoulenr,  même  fétidité',  même  abon- 
dance dans  réoottlement;  lorsqu'elle  se  mou- 
chait, la  daase  X...  sentait  qu'elle  expulsait 
des  bulles  d'air  par  son  conduit  auditif,  et  on 
voyait  toujours  les  perforations  avec  le  spé- 
oolum. 

Je  fis  alors  avec  TottHinjecteur  que  j'aî  eu 
ThOMieur  de  présenter  à  l'Académie  «ne, 
deox  irrigations  considérables  que  je  dirigeai 
moi-même  sur  Je  tympan  sans  craindre  d'aug- 
menter la  décUrare.  La  coloane  d'eau  avait 
1,20  mètre,  et  je  fis  passer  par  l'oreille  toute 
l'eau  contenue  dans  une  fontaine  en  porce- 
laine. 

Dès  le  premier  jour,  i'écouleoieat  fut  tari. 
Néannoittseilefities  jours  suivants  une  irri- 
gation de  huit  à  dix  litres  d'eau  tiède.  Le 
15  mai,  c'est-à-dire  cinq  jours  après,  je  revis 
la  malade;  i'éooolement  n'avait  pas  reparu; 
l'oule  était  revenue;  j'ai  trouvé  le  tympan  ré- 
paré, triangle  Inmineiix  cberdiant  à  a(^- 
raitre  ;  surface  rugueuse  et  furfuracée. 

Ua  malade  a  bien  voulu  m'acoorder  ht  fa- 
veur de  la  présenter  à  l'Assemblée  eu  siègent 
les  plus  iUostres  de  nos  confrères*  J'ai  i'imn- 
neur  d'inviter  mes  maîtres  à  vouloir  bien  in- 
terroger et  examuser  ia  malade. 

Séance  du  25  mai  1869. 

C%elêr»,  ^  Bf .  Barth  donne  lecture  de  ia 
troisième  et  dernière  partie  du  résumé  de  soai 
rapport  anr  le  eholéra  de  1854.  Oette  lecture, 
comme  les  précédenles,  est  accueillie  par  d'à- 
nanisMS  appiaudissements. 

A  t'oocasion  do  rapport  4e  M.  Barth,  et 
avwt  que  s'ouvre  la  diseusiion  du  ckoléva, 
M.  Fauvel  demande  la  permission  d'entretenir 
TAcadémle  de  ^elquee  points  relatlfii  à  la 
question  du  choléra. 
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Il  rappelle  qu'il  y  a  unfmois  environ,  il  a 
lu  à  rAcadémie  une  noie  sur  la  question  de 
savoir  jusqu'à  quel  point  l'Europe  était  me- 
nacée d'une  nouvelle  invasion  du  choléra.  Des 
appréhensions  s'étaient  manifestées  à  cet  égard 
en  prévision  du  prochain  pèlerinage  de  la 
Mecque.  M.  Fauvel  a  fait  connaître  les  prin- 
cipales raisons  pour  lesquelles  il  y  avait  lieu 
de  croire  que  ce  danger  serait  écarté. 

L*une  de  ces  raisons  est  l'ensemble  des 
mesures  qui  ont  été  prises,  en  vertu  des  con- 
clusions de  la  Conférence  sanitaire  internatio- 
nale^  pour  s'opposer  à  l'exportation  du  cho- 
léra de  l'Inde.  Ces  mesures,  rigoureusement 
appliquées  dans  les  Indes  anglaises,  consistent 
dans  la  surveillanoe  exercée  par  les  autorités 
anglaises  lors  de  l'embarquement  des  pèlerins 
relativement  au  nombre  des  individus  embar- 
qués, à  l'approvisionnement  et  à  la  propreté 
des  navires,  etc.  Il  est  vrai  que  ces  mesures 
ne  sont  pas  exécutées  avec  la  même  rigueur 
>  dans  les  Indes  néerlandaises,  ce  qui  laisse  une 
porte  ouverte  au  danger  d'une  nouvelle  expor- 
tation; mais  du  moins  il  existe  aujourd'hui  un 
degré  de  plus  de  sécurité. 

Lors  du  dernier  pèlerinage^  au  moment  où 
les  navires  chargés  de  pèlerins  arrivaient  à 
Djeddah,  une  dépêche  envoyée  de  cette  ville 
signalait  l'existence  du  choléra  à  bord  des 
navires,  ce  qui  occasionna  de  vives  appréhen- 
sions. Mais  il  fat  bientôt  reconnu  que  celte 
nouvelle  f&cheuse  était  le  résultat  d'une  erreur 
de  remployé  qui  avait  transmis  la  dépèche  : 
celle-ci  annonçait  simplement  que  le  choléra 
sévissait  à  Bombay  au  moment  du  départ  des 
navires,  et  non  pas  qu'il  était  à  bord  des  na- 
vires venant  de  Bombay. 

Indépendamment  des  mesures  prises  dans 
rinde  par  les  autorités  anglaises,  un  système 
de  surveillance  a  été  organisé  dans  tous  les 
ports  de  la  mer  Rouge,  système  dont  l'exécu- 
tion a  été  confiée  aux  gouvernements  ottoman 
et  égyptien,  à  chacun  pour  les  pays  du  littoral 
qui  lui  appartiennent.  Grâce  à  ce  système  de 
surveillance,  des  informations  précises  et  ra- 
pides sont  transmises  en  Europe  dès  que  l'ap- 
parition du  choléra  est  signalée  sur  l'un  des 
points  du  littoral,  afin  que  des  mesures  conve- 
nables puissent  être  prises  contre  la  propaga- 
tion du  fléau. 

Sur  le  littoral  même,  particulièrement  à  la 
Mecque,  des  précautions  hygiéniques  ont  été 


organisées  sur  une  grande  échelieT  par  les 
soins  du  gouvernement  ottoman,  qui  n'a  pas 
hésité  à  s'imposer,  dans  ce  but,  des  sacrifices 
d'argent  considérables.  Depuis  la  dernière 
épidémie,  les  citernes  ont  été  creusées,  les 
canaux  nettoyés,  les  conduites  d'eau  réparées 
de  façon  à  permettre  à  l'eau  d'arriver  en 
abondance. 

M.  Fauvel  donne  quelques  détails  sur  les 
fameux  pèlerinages  de  la  Mecque.  Ils  consis- 
tent dans  l'agglomération  d'un  nombre  im- 
mense d'individus  musulmans,  dans  certains 
endroits  déterminés,  particulièrement  dans  la 
vallée  de  laMinna,  où  sont  célébrées,  pendant 
trois  jours  consécutifs,  des  fêles  religieuses. 
Cent  mille  à  trois  cent  mille  pèlerins  s'entas- 
sent ainsi  chaque  année  dans  une  vallée 
étroite,  dans  des  conditions  hygiéniques  dé- 
plorables, manquant  d'eau  par  une  chaleur 
torride,  exposés  aux  émanations  putrides  des 
débris  des  animaux  sacrifiés  d'après  le  rite  qui 
préside  à  ces  fêtes. 

Cette  année  on  avait  fait  creuser,  en  vue  de 
ce  pèlerinage,  de  larges  tranchées  destinées  à 
recevoir  et  à  recouvrir  immédiatement  ces  dé- 
bris d'animaux  mélangés  avec  de  la  chaux. 
D'innombrables  fosses  d'aisances  ont  été  éga 
lement  installées  pour  recevoir  les  déjections 
dé  cette  immense  agglomération  d'hoounes  et 
les  désinfecter  au  moyen  d*un  mélange  de 
chaux  et  de  sulfate  de  fer. 

Aucun  navire  arrivé  à  Djeddah  n'avait  de 
cholérique  à  bord.  Pendant  les  fêtes,  il  ne 
s'est  produit  aucun  cas  de  choléra.  La  tem- 
pérature, il  est  vrai,  a  été  d'une  douceur  ex- 
ceptionnelle pour  ces  pays;  elle  n'est  montée 
qu'à  27  et  29<'  du  th.  R.  Le  nombre  des  pèle- 
rins a  été  de  110,000,  dont  26  à  27,000 
venus  par  la  vole  de  mer;  6  à  7,000  des  di- 
vers points  du  Continent  indien,  et  /^  à  5,000 
de  l'Ile  de  Java  et  des  lies  voisines.  Tout  le 
reste  des  pèlerins  est  venu  par  caravanes  par- 
ties d'Egypte,  de  Syrie  et  d'Arabie.  La  cause 
du  petit  nombre  des  pèlerins  arrivant  par  la 
voie  de  mer  tient  aux  quarantaines  rigoureu- 
ses auxquelles  sont  soumis  les  navires  qui  les 
transportent.  Parmi  ces  110,000  pèlerins,  il 
n'y  a  eu  en  trois  jours  que  /iO  décès,  chose 
étonnante  quand  on  songe  qu'il  s'agit  d'une 
agglomération  d'individus  de  tout  âge  dont 
beaucoup  ne  viennent  là,  poussés  par  le  fana- 
tisme religieux,  que  pour  mourir  sur  la  terre 
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sainte.  Cette  faible  mortalité  a  étonné  les  gens 
dn  pays,  qui  ont  compris  tout  de  suite  Theu- 
reuse  influence  des  mesures  liygiéniques  pri- 
ses par  leur  gouTemement,  conformément 
aux  conclusions  de  la  conférence  sanitaire  in- 
ternationale. 

Ces  résultats  heureux  ne  doivent  pas  inspi- 
rer une  sécurité  complète  pour  Tavenir.  Évi- 
demment, les  mesures  prises  sont  insuffisan- 
tes. G*est  à  les  perfectionner  et  à  les  compléter 
que  doivent  tendre  et  que  tendent  les  efforts 
des  membres  de  la  commission  sanitaire  in- 
ternationale et  de  leurs  gouvernements  res- 
pectifs. De  ces  mesures,  la  plus  efficace  est  la 
surveillance  établie  sur  les  principaux  points 
dn  littoral  de  la  mer  Rouge,  afin  d'en  repous- 
ser tous  les  navires  chargés  de  pèlerins.  Les 
navires  ordinaires  contenant  des  gens  géné- 
ralement riches  ne  sont  pas  dangereux  ;  ils  ne 
sont  que  très-exceptionnellement  infectés  par 
le  choléra,  car  cette  maladie  ne  sévit  guère, 
dans  rinde,  que  sur  la  plèbe.  Il  s'agissait  de 
trouver,  à  rentrée  même  de  la  mer  Rouge,  un 
point  qui  rendit  cette  surveillance  facile  et  ef- 
ficace. Après  bien  des  explorations,  un  voya- 
geur  français  a  fini  par  trouver,  entre  Périm  et 
Aden,  un  véritable  port  qui  lui  a  semblé  réunir 
toates  les  conditions  désirables  pour  une 
pareille  destination,  et  que  la  commission  sa- 
nitaire se  propose  de  visiter  Tannée  prochaine; 
mais  la  véritable  barrière  à  opposer  à  l'inva- 
sion du  fléau,  suivant  M.  Fauvel,  ,est  en 
Egypte.  Il  s'agit  d'y  prendre  des  mesures  pour 
empêcher  rigoureusement  toute  communica- 
tion des  pèlerins  avec  les  gens  du  pays.  Les 
quarantaines  sont  une  mesure  illusoire  et  com- 
plètement inefficace.  Le  gouvernement  égyp- 
tien a  fait,  à  Tégard  de  la  mesure  radicale  de 
Finterdiction  de  toute  communication  des 
pèlerins  avec  les  gens  du  pays,  de  belles  pro- 
messes qu'il  n'a  malheureusement  pas  tenues 
jusqu^ftcejour. 

M.  Fauvel  ne  partage  pas  les  craintes,  ex- 
primées par  M.  Barth,  que  le  percement  de 
rifllhme  de  Suez  devienne  une  voie  nouvelle, 
plus  sûre  et  plus  rapide  que  rancienne,  ou- 
verte à  l'invasion  du  choléra  en  Europe.  Là 
n'est  pas  le  danger.  Les  navires  arrivant  direc- 
tement de  l'Inde  ne  sont  dangereux  que  s'ils 
tra]iq>ortent  des  pèlerins.  Le  péril  le  plus  grave 
esl  dans  les  foyers  de  renforcement  que  les 
pèlerinages  viennent  établir  à  la  Mecque,  et 


surtout  en  Egypte,  d'où  le  fléau  peut  se  dis- 
séminer sur  l'Europe  entière  à  cause  des  rela- 
tions commerciales  que  l'Egypte  entretient  avec 
tout  le  continent  européen. 

M.  Fauvel  annonce,  en  terminant,  qu'il  se 
propose  de  faire  prochainement  à  l'Académie 
une  communication  relative  au  degré  d'utilité 
des  quarantaines  contre  le  choléra*      % 

M.  Jules  Guérin  demande  à  M.  Fauvel 
quelle  est  la  conclusion  de  sa  communication. 
—  En  outre,  M.  L  (Hiérin  déclare  ne  pas  com- 
prendre comment,  sur  27,000  pèlerins  venus 
par  la  voie  de  mer,  6,000  partis  de  Bombay 
où  sévissait  le  choléra  ont  pu  arriver  à  la 
Mecque  sans  y  apporter  aucune  semence  de 
la  maladie  ;  enfin,  parmi  les  pèlerins  qui  sont 
venus  en  caravanes,  un  certain  nombre  pou- 
vaient fort  bien  être  partis  de  Bombay  et  ex- 
porter le  fléau  par  terre. 

M.  Fauvel  répond  que,  sur  les  26  à  27,000 
pèlerins  arrivés  par  mer  à  Djeddah,  6,000  ne 
venaient  pas  directement  de  Bombay,  mais 
des  divers  points  du  continent  indien.  Au  mo- 
ment du  départ  de  Bombay,  le  choléra  ne  sé- 
vissait pas  avec  une  grande  intensité,  puisque 
dans  le  courant  d'une  semaine  il  n'y  avait  eu 
que  113  morts,  chiffre  qui  n'a  rien  d'exagéré 
pour  une  ville  de  /k  à  500,000  habitants. 

Il  est  d'ailleurs  d'observation  que,  sur  cent 
navires  qui  partent  d'un  port  où  sévit  le  cho- 
léra, la  maladie  ne  se  déclare  que  sur  cinq  ou 
six  bâtiments. 

Quant  aux  pèlerins  qui  voudraient  aller  à  la 
Mecque  par  terre  en  partant  de  Bombay,  il  ne 
leur  faudrait  pas  moins  d'un  an  pour  accom- 
plir leur  voyage,  et,  dans  cet  intervalle,  ils 
seraient  tous  morts  ou  tous  guéris  du  cho- 
léra. 

M.  Fauvel  termine  en  disant  que  la  conclu- 
sion à  laquelle  il  a  voulu  arriver  en  faisant  sa 
communication  est  celle-ci  :  à  la  suite  du  der- 
nier pèlerinage  à  la  Mecque  il  n'y  a  pas  eu 
d'épidémie,  parce  que  le  choléra  n'y  a  pas  été 
importé.  Le  choléra  n'est  pas  endémique  à  la 
Mecque,  comme  on  l'a  prétendu  à  tort.  Le 
choléra  ne  se  déclare  que  là  où  il  a  été  apporté. 
C'est  également  la  conclusion  du  rapport  de 
M.  Barth. 
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Vat«lt^  4«  «ié4eete«  «to  IPsmpIs.  —  A 

éater  du  l*'  awil  1860^  le  titîtemnK  des 
elielb  de  eKnlcriie  de  la  FacuHé  de  nédedM 
de  Paris  esi  porté  de  600  fr.  à  1,SOO  Ir. 

M.  Legros  (Charles),  docteur  en  médecine, 
né  le  12  février  183a,  à  SaintrCfaef  (Hère),  est 
nonmé  préparateur  d'hfololoeie  à  la  Facvlté 
de  nédecine  de  Paris  (emploi  nomreaH). 

M.  Berkart  (Isidore)  est  nommé  préparateur 
de  patbologie  comparée  à  la  Paeailé  de  mé* 
decine  de  Paris  («tnploi  nonveau). 

WmmmHè  4m  aMmIm  de  MoaSpelUcv. 

—  M.  Gryalélli  (AMepk-Casiffiir),  né  à  Servian 
(Hérault)  le  19  décembre  i84A,  docteur  en 

médecine,  est  institué  agrégé  stagiaire  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (section  de 
ebirnrgie  el  d'acooncbameais)^  par  sotte  du 
eoiiaa«rs  oftvert  ia  ^  £6)vrier  iMik 

Cet  agrégé  sta^aire  entrera  en  activité  de 
aarvka  le  i*'  Dovernlve  1831» 

Faeulié  de  médecine  de  Straeboiurf . 

—  Sont  instUués  agrégés  stagiaires  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (section  de 
chirurgie  et  d'accouchements)  : 

MM.  les  docteurs  Joessel  (Jean-Creorges)^  né 
à  Wolferiieim  (Bas-Rhin),  le  27  avril  1888;  — 
Gross  (Gliarles -Frédéric),  né  à  Strasbourg 
(Bas-Rhin)^  le  5  juin  18/1/^. 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité 
de  service  le  i*'  novembre  1871. 

—  Le  eaocovrs  oavert  peur  deux  places  d'a- 
grégé stagiaire,  Tune  dans  les  sciences  nate- 
miles  et  l*aotra  dans  les  scieMes  phystqves, 
s'est  terminé,  le  samedi  15  mai  1869,  par  les 
piéaestaftions  de  M.  Fée,  Mitidrrin  major  da  2« 
alasaaà  rh6pita(  miHtairv  du  mmp  de  (MU 
loua,  et  4e  M.  le  doelenr  SehlagdmhMiiMi, 
pvofssseur  de  tozieoiiDgie  et  de  piqpsifiie  à  i'É- 
eale  aipérieoit  de  pharmaeia  d»  Straaboofg. 

lie  tioiaîtoe  caadldal^  M.  MdclMr,  répéli- 
leur  è  rÈeole  dn  service  da  aanlé  militaire,  a 
IM  piaQfe  également  de  oonBaiesaneH  aé- 
Henaaft. 

Pacalté   des   ecleiiees   de   Parla.  » 

M.  Gantier^  doctenr  en  médecine,  est  nommé 


soos-djrecleur  du  laboratoire  d'enseigneaaeat 
chimique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

lËcole  prépavateire  de  Bftédecime  de 
l«ye».  -—  M.  Pétre^uio,  professeur  de  patho- 
logie externe  à  TËcole  préparatoire  de  méde- 
ciae  el  de  pharmacie  de  i^on,  esl  autorisé  à 
se  fiiire  suppléer  dana  aon  cours,  jusqu'à  la  fin 
de  la  première  année  claasique,  par  M.  JBeme, 
auppiéantà  ladite  école. 

lÊeele  préparatoire  de  médeelae  d'Ar- 
rae.  ^  M.  Germe  (Léon),  suppléant  à  TËcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d*Arraa,  esi  chargé,  jusqu'à  la  fin  de  ia  pré- 
sente année  classique^  du  coura  de  physioiogie 
à  ladite  école. 


Oeaeeiunk  -*-  Le  concours  d'agrégation 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (section 
de  clûrorgie  et  socouchements)  vient  de  se 
lenainer  par  les  nomiDations  suivantes  : 

Ckirurgie:  MM.  Laiinelaagtte,  Ladenta, 
Dttbrauil,  Goctean. 

AeoomchmmenU  :  M.  Goénîat 


liéirloa  d'hottaevr.  —  Par  décret  dt 
2  juin  1669,  l'Empereur,  oor  la  propoaitfoo 
(ttt  maréchal  ministre  de  la  guerre,  a  noniPé 
chevalier  dans  Tordre  de  ia  L^ood'hoanepry 
pour  prendre  rang  du  29  mat  181^,  M.  IIMI 
(François-Félix- Raymond),  médecin-major  àB 
2«  classe  au  2«  régiment  de  tirailleurs  algé- 
riens; 15  ans  de  services^  9  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  i7  mai»  M.  le 
docteur  FeUu«  médecin  vaccinateur  dans  fe 
canton  de  Noce  (Orne),  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d*honneur. 

—  Les  médecine  des  hiôpitaux  viennent  de 
présenter  M.  le  docteur  Moisseoet,  médecûa 
da  l'Hôlel-Dieu,  pour  faire  partie  du  Gonseil 
de  surveillance  de  TAssiatance  publique* 

^  Par  décret  en  data  du  23  mai  1869>rè- 
lectioa  (ffÈt  l'Académie  impériale  de  ■"^<^if<*ipa 
a  Ùte  da  M.  le  docteur  Vulpian,.  pour  remplir 
la  place  de  membre  titulaire  de  ladite  Acêâé^ 
nie  dans  la  sactioni  d'anatanla  et  de  pbpto* 
lagia,  devanna  vacante  pas  auiie  da  décès  de 
M.  Serrea^a  été  appiowéar 
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«e  pharmacie  «'Allier.    — •  M.  le  dooteiir 

Bourlier  (Auguste)  est  nommé  to{>pléaiit  poar 
les  chaires  de  médecine  proprement  dite  à  la 
susdite  écde. 

—  La  Société  impériale  de  médecine ,  chi- 
rurgie et  pharmacie  de  Toulouse  a  tenu  sa 
séance  publique  annuelle  ^  le  9  mai ,  devant 
un  auditoire  nombreux  et  choisi. 

M.  Filhol,  maire  de  Toulouse,  avait  pris 
place  au  bureau.  M.  le  Préfet  et  M.  le  Recteur 
de  TAcadémi^s^étaient  excusés. 

M.  Marchant,  président,  a  ouvert  la  séance 
par  on  discours  sur  la  loi  du  30  juin  1838^ 
relative  aux  aliénés.  Il  s^attache  surtout  à  dé- 
montrer que  les  dispositions  de  cette  loi  ne 
justifient  pas  \<&k  critiques  graves  qui  lui  ont 
été  adressées  et  qu*elles  sufiisent  pour  garan- 
tir la  liberté  individuelle. 

M.  (riscaro,  secrétaire  général,  a  présenté 
le  compte  rendu  complet  des  travaux  de  l'an- 
née académique,  quUl  a  terminé  par  une  no- 
tice nécrologique  sur  les  membres  que  la  So« 
délé  a  perdus* 

La  Société  a  décerné  pour  des  travaux  par- 
ticuliers : 

ip  Uae  médailAe  de  vermeil  à  If.  Rességvet, 
AKleur  médecin,  à  Xoulouse  ; 

2»  Une  médaille  d*arge«4,  k  M.  Boftafos- 
Iiueme,  docteur  médecin,  4  Perpignan; 

3«  Une  médaille  d'argent,  à  M.  Camia,  doc» 
leur  médecin,  à  Saint-Ljs  (Haute-Garonne). 

Elle  a  nommé  membres  correspondants  : 

MM.  6eré,  doetemr  médecin,  à  Samatan 
(Gers); 

lOQmal,  docteur  médecin,  à  Toulouse,  mé* 
decin  adjoint  de  Tasile  des  aliénés; 

Amédée  Latour,  docteur  médecin,  à  Paris. 

La  Société  rappelle  qu'elle  a  proposé  pour 
sujet  de  prix  à  décerner  en  1870  la  question 
suivante  e 

£>esprindip€ÊnxextralH  pharmaceuHqttes 
et  de  leurs  divers  modes  de  préparation, 

Les  auteurs  devront  spécialement  s'attacher 

il  ^— patei  les  extmis  ^meomit  napêly  Mla  > 

€iBmt,  eiffiàê,  9oUhiqw$^igitoi€,  ifétaeuam' 

ha,  fiÊMfuimwu,  opkamf  gningnêtia^  sêigie 

ergoté  et  waléria^e^oètemts  pmr  ie$  divgrê 

proeéàH  mks  m  ki afe  éMM  Us  pÂarmmeie 

et  dans  Us  fabriques  de  produit»  eMmiq^m» 

Le  prix  est  de  500  fr. 


Elle  propose  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
en  1871  la  question  suivante  : 

Des  dermatoses  dans  ieurs  rapparié  atec 
les  maladies  de  CappareU  respiratoire. 

Le  prix  est  de  300  f r. 

Les  Mémoires  devront  être  remis  avant  le 
i^  janvier  de  chaque  année.  Ils  seront  écrits 
lisiblement,  en  français  ou  en  latin,  et  munis 
d'une  épigraphe  ou  devise ,  qui  sera  répétée 
dans  un  billet  cacheté,  où  doit  se  trouver  le 
nom  de  Panteur. 

—  Une  nouvelle  assez  importante  quenovs 
lisons  dans  V Indépendance  belge  i 

«  On  parait  s'être  enfin  ému  des  réclama- 
tions d*une  partie  de  la  presse  relativement 
au  service  médical  de  nuit  à  établir  k  Paris. 
On  étudie  les  moyens  d*établir  en  perma- 
nence, dans  chaque  mairie^  un  médecin  rétri- 
bué par  la  ville. 

«  C'est  là  une  mesure  indispensable. 

«  D*un  côté,  en  effet,  la  nécessité  des  soins 
médicaux  pour  le  cas  d'accidents  ou  de  crises 
nocturnes  est  évidente.  De  Tautre,  on  ne  peut 
exiger  des  docteurs  ordinaires  qu'ils  se  lèvent 
à  la  requête  du  premier  venu.  On  abuse  si  in- 
dignement de  leur  bon  vouloir  I  » 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  15  mai, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l'in- 
térieur, la  Société  protectrice  de  TEofance, 
dont  le  siège  est  à  Paris,  a  été  reconnue  d'u- 
tilité publique. 

Manetlle.  —  L^ Administration  des  hô- 
pitaux de  Marseille  vient  de  fermer,  à  l'hô- 
pital de  la  Conception,  les  salles  consacrées 
au  s^vice  des  vénériens  et  une  salle  Appar- 
tenant à  Tun  des  services  de  médecine. 

Le  Msurseille  médieai  nous  fait  connaître 
les  motifs  de  cette  mesure.  En  1868,  l'Admi- 
nistration a  dû  couvrir  Texcédant  de  ses  dé- 
penses parla  vente  d'un  certain  nombre  de 
titres  de  rente,  par  l'aliénation  partielle  de 
son  capital,  et  comme  d'a^utre  part  la  ville  a 
déclaré  ne  pouvoir  augmenter  ses  subventions 
pour  assurer  l'assistance  des  malades,  l'Admi- 
nistration hospitalière,' ne  pouvant  consentir  k 
dépenser  pour  ses  services  plus  d'argent  qu'elle 
n'en  possède,  a  ordonné  la  fermeture  des  salles 
desvéftérieM. 

Cette  mesure  d'une  gravité  exceptionnelle 
est  une  menace  pour  la  société,  pour  les  fa- 
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milles  qui  seront  atteintes  plus  particulière- 
ment dans  les  rejetons  sur  lesquels  elles 
comptent  pour  les  perpétuer  dans  l'avenir. 

Conn.  —  M.  Ladreit  de  Lacharrière,  mé- 
decin en  chef  de  Tlnstitution  impériale  des 
sourds-muets,  a  commencé  des  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  des  oreilles,  à  Flns- 
litution  impériale,  le  samedi  15  mai,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera 
les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure.  Leçon  théorique  à  neuf  heures  et  de- 
mie. Examen  des  malades  et  opérations  à  dix 
heures  et  demie. 

ivécroloirte.  —  M.  le  docteur  PiiTard,  reçu 
en  1833,  mort  à  BrignoUes  (Var). 

—  M.  le  docteur  Simonin,  reçu  en  18à6, 
médecin  des  hospices  et  du  lycée  de  Vesoul, 
de  Neurèy-lès-La-Demie  et  de  la  compagnie  de 
TEst,  mort  à  Vesoul  (Haute-Saône). 

—  M.  Frugère  père»  médecin,  mort  à 
Langeac  (Haute-Loire),  âgé  de  80  ans. 

—  M.  Mousseaux,  docteur  en  médecine  de 
1821,  ancien  maire  de  Darnay  (Vosges),  mort 
dans  celte  ville,  âgé  de  75  ans.  Il  laisse  un 
fils  qui  exerce  la  médecine  dans  la  même  ville. 

— M.  le  docteur  Sibille  (Jean-Daniel-Ârlhur), 
reçu  en  182/i,  ancien  inspecteur  des  eaux  ther- 
males de  Néris  et  de  Plombières,  ancien  mé- 
decin du  bureau  de  Bienfaisance  de  Tancien 
!«' arrondissement  de  Paris,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  né  à  Ttle  de  Ré  en  1797, 
mort  à  Paris  d^une  maladie  organique  du 
cœur. 

-— M.  le  docteur  Bernardet,  reçu  en  18/i0, 
mort  à  Paris,  âgé  de  57  ans,  d'un  cancer  de  la 
face. 


Publlcatt< 


iUi 


De  l*exanMii  orf^aMt^ve  et  pkyslolo- 
irlque  da  nudade  pendant  son  séjeur 
à  Viehj,  par  le  docteur  Léonce  Souligoux, 
médecin  consultant  à  Vichy.  —  1  vol.  in-8<^ 
de  320  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Des  maladies  da  placenta  et  dee  mem- 
branee,   par  le  docteur  CHARPENTIER,  chef 


de  clinique  d'accouchement  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.  —  1  vol.  iu-8*.  — 
Prix  :  3  fr.  50  franco. 

Beeliercbee  expérimentales  sur  les 
absorptions  des  liquides  à  la  snrffaee 
et  dans  les  profondeurs  des  Toles  res- 
piratoires ,  par  les  docteurs  Paul  Dklmas  , 
lauréat  de  l'Académie ,  etc. ,  etc. ,  et  Louis 
Fentex  (de  Saint-Sever),  ancien  interne,  lau- 
réat de  l'Académie  de  médecine,  etc.,  etc., 
mémoire  couronné.  —  1  vol.  in-8®.  —  Prix  : 
3ir. 

De  la  eantharidine,  étude  chimique  et 
physiologique ,  par  le  docteur  Laurent  Lis- 
sonde.  —  In-8*.  —  Prix  :  1  fr.  60. 

Des  Inxatlons  eoxo-fémorales ,  soit 
conipénitalesy  soit  spontanées,  an  point 
de  Tne  des  aceonehements  ,  par  le  doc- 
teur GuÉNiOT,  chirurgien  de  Thospice  des  En- 
fants-Assistés, ancien  chef  de  clinique  d'ac- 
couchement à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  1  vol.  In-S®  de  150  pages  avec  12 
figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 
3fr. 

Des  eaux  nUnérales  de  Hombièrea, 
et  de  lenr  emploi  dans  le  traitement 
des  nudadies  elironl«nes  dn  tnbe  di|re»- 

tif  ,  par  le  docteur  G.  Leclerc,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris ,  médecin  aux  eaux  de 
Plombières.  —  1  vol.  in-8*.  —  Prix  :  2  fir. 

Traitement  eontre  la  pbtkisie  pnl- 
Btonaire  on  maladie  de  poitrine,  par  le 

docteur  Arthcis.  — - 1  vol.  in-12  de  72  pages. 

—  Prix  :  1  fr. 

De  VorgmMkïcImme,  par  Riche.  —  Io-8®. 

—  Prix  :  1  fr. 

A  Paris,  chez 'Adrien  Delahaye^  libraire* 
éditeur,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 


Des  diverses  méthodes  de  traitement 
des  plaies,  par  le  docteur  Dubrueil,  pnrfés- 
•eur  agrégé  &  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris. —  In-8*  de  95  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  F.  Savj,  libraire-éditeur,  me 
Hautefeuille,  U. 


RAPPORT  DE  M.   AMEDÉE  LATOUR. 
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IV.     VAaiETESé 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  UÉDEGINS  DE  FRANGE. 


Rapport  de  M.  Amédée  lAtoar^  In  à  la 
.  dlxlèB&e  MMemblée  générale  de  l'As- 
eeelatloM  de  préToyanee  et  de  ee- 
eoure  matoeU  dee  laédeelnB  de  Fraaee^ 
tenue  à  Parls^  les  4k  et  &  aTril 
18«ll  (Un). 

Parlent  aussi  où  les  hommes  considérables 
de  notre  profession^  les  Présidents  de  nos  So- 
ciétés locales,  se  sont  mis  en  avants  ils  ont 
obtenu  ce  quMls  voulaient.  Un  seul  exemple  à 
Tappui  :  Sur  les  villes  de  Dijon  d*abord  et  de 
Limoges  ensuite^  s'était  abattu,  comme  uu 
vautour  dévorant,  un  médecin  périodeute^ 
étranger,  commandeur  des  ordres  des  Saints- 
Lazare-et-Maurice,  et  constellé  d'autant  d'é- 
toiles qu^on  e.n  peut  apercevoir  dans  un  coin  du 
firmament  le  plus  pur.  C'était  éblouissant.  Ce 
périodeute,  on  le  comprend,  guérissait  tout 
et  bien  d'autres  choses.  Toutes  les  maladies 
inscrites  dans  nos  vocabulaires  n'étaient  qu'un 
jeu  pour  lui;  c'est  ce  que  disait  un  prospectus 
étourdissant,  bourré  d'attestations  et  cerUfi- 
cats.  La  foule,  fascinée  conmie  les  alouettes 
par  le  mh^ir  de  l'oiseleur^  encombrait  l'hôtel 
de  notre  périodeute.  Or,  M.  le  docteur  Blanc^ 
Président  de  Dijon,  et  M.  le  docteur  fiardinet, 
Président  de  Limoges,  ayant  eu  le  mauvais 
goût  de  ne  pas  se  laisser  séduire  par  ce  con- 
frère ambulant,  ont  poussé  Tindélicatesse  jus- 
qu'à ce  point,  de  se  rendre  de  leur  personne 
chez  If.  le  procureur  impérial,  en  le  priant 
de  demander  à  ce  chasseur  exotique  s'il  était 
muni  d'un  port  d'armes,  c'est^-dire  de  quel 
droit  il  exerçait  en  France.  De  droit  il  n'en 
avait  aucun,  ce  qui  força  l'honorable  magistrat 
4  Inviter  poliment  ce  médecin  nomade  à  rega- 
gner la  frontière.  M.  le  magistrat  aurait  pu  se 
montrer  plus  exigeant.  Biais  que  voulez-vous? 
un  commandeur!... 

Cependant  des  poursuites  assez  nombreu- 
ses ont  été  encore  intentées  par  plusieurs  So- 
ciétés locales  et  avec  des  résultats  divers. 
L*ezposé  de  ces  différentes  affafres  ne  présen- 
terait rien  de  nouveau.  Gonune  toujours^  vous 
verriez  apparaître  la  même  cohorte  de  mala- 


des imbéciles,  de  témoins  illuminés  et  de  gué- 
risseurs fallacieux. 

J'aurais  encore,  si  je  ne  devais  être  entraîné 
au-delà  de  toute  limite,  à  vous  présenter  un 
grand  nombre  de  faits  intéressants  et  d'actes 
accomplis  par  nos  Sociétés  locales  dans  la  di- 
rection de  Tassistance  et  de  la  protection.  Je 
ne  signalerai  que  le  suivant  : 

Dans  quelle  mesure  les  prêtres,  religieux^ 
religieuses,  peuvent -ils  donner  des  soins 
et  des  secours  à  ceux  qui  les  réclament 
d'eux  ? 

Telle  est  la  question  que  la  Société  locale 
de  Laon  a  soumise  à  son  Conseil  judiciaire,  et 
que  l'honorable  M.  Ernest  Langlois  a  traitée 
dans  une  consultation  succincte^  mais  subs- 
tantielle. Se  fondant  sur  les  prescriptions  de 
la  loi  du  19  veniêse  an  XI,  qui  interdit  l'exer- 
cice de  la  médecine  à  qui  n'a  pas  droit  de  la 
pratiquer^  M.  Langlois  fait  voir  que  cette  rè- 
gle est  générale^  absolue  et  ne  comporte  au- 
cune exception  autre  que  celle  des  cas  d'ur- 
gence et  de  force  majeure.  Et  pour  l'entente 
de  ces  cas  d'urgence  et  de  force  majeure,  il 
rappelle  un  arrêt  très-remarquable  de  la  Cour 
de  cassation  (1858)  qui  a  fait  une  application 
rigoureuse  des  principes  dans  un  cas  d'ac- 
couchement pratiqué  par  une  femme  dépour- 
vue de  titre  légal.  «  Il  faut,  toutefois^  observer, 
dit  M.  Langlois  en  terminant^  que^  dans  la 
pratique,  les  tribunaux  se  montrent  moins  ri- 
goureux dans  leur  appréciation  de  l'urgence 
et  de  la  force  majeure,  lorsqu'il  s'agit  de  per- 
sonnes vouées  par  leur  élat  ou  par  leurs  vœux 
aux  secours  des  malades  indigents....  U  n'en 
faudrait  pas  moins  une  Jubtification  d'un  cas 
d'urgence  de  la  part  des  ecclésiastiques,  reli- 
gieux ou  religieuses  convaincus  d'exercice  il- 
légal de  la  médecine,  pour  qu'ils  pussent 
se  soustraire  à  l'application  des  pénalités  édic- 
tées par  la  loi  de  ventôse  an  XI.  La  marche  à 
suivre,  pour  arriver  è  la  répression  de  sem- 
blables infractions^  serait  la  même  que  celle 
pratiquée  jusqu'ici  pour  les  autres  contraven* 
tiens  à  la  loi  de  ventôse  :  la  plainte  au  procu- 
reur impérial  ou  la  poursuite  sur  citation  di- 
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recte  à  la  requête  des  médecins  intéressés  et 
de  la  Société  médicale  des  arrondissement 
dans  lesquels  aurait  été  commise  la  contra- 
vention. » 

A  ces  bonnes  indications  je  me  permettrai 
de  joindre  un  conseil  :  celui  de  n*intenter  une 
aetion  de  ce  genre  que  lorsqu'on  a  Tintentlon 
et  la  possibilité  de  la  poursuivre  josqo'en 
Cour  suprême. 

Ici  M.  le  Secrétaire  général  parle  de  l'inau- 
goratloo  de  la  statue  de  Laênnec. 

Messieurs, 

Arrivé  au  terme  de  ce  long  récit,  j'ai  hftle 
de  libérer  votre  bienveillante  attention.  De 
tout  ce  que  ma  position  m'a  fait  un  devoir  de 
vous  exposer^  je  vous  supplie  de  ne  retenir 
que  les  actes  généreux^  les  pensées  élevées, 
les  intentions  bienfaisantes^  les  aspirations 
confraternelles^  et  tous  ces  nobles  sentiments 
dont,  non  sans  fierté,  non  sans  émotion,  je  ne 
peux  être  que  Técho  trop  peu  retentissant. 
Nous  sommes  tous  animés  des  mêmes  désirs, 
et  tous  nous  nous  sentons  attirés  par  les 
mêmes  espérances.  Gomme  un  philosophe  an- 
cien, tous  nous  pouvons  dire  :  «  Je  serai  tou- 
jours le  serviteur  très-humble  de  quiconque 
aura  une  vérité  nouvelle  à  m'apprendre.  » 
Hais,  de  gr&ce,  que  ce  soft  une  vérité  et  non 
pas  une  stérile  et  dissolvante  critique.  Qu'on 
nous  montre  le  mieux  que  nous  avons  à  faire 
avant  de  paralyser  le  bien  que  nous  faisons. 

Éloignons  toute  pensée  de  dissentiment 
qui  n'a  aucune  raison  d*être.  Où  trouver,  en 
effet,  un  motif  d'antagonisme  7  Que  reut  Paris 
qne  les  départements  ne  ventent  aussi  ?  Il  ne 
s*agit  pas  pour  nous  des  betteraves  du  Nord 
ou  des  vignobles  du  Midi  ;  nos  intérêts  sont 
partout  connexes  autant  que  solidaires.  Par- 
tout les  devoirs  sont  les  mêmes  et  partout  nos 
droits  égaux.  Et  puisque  nous  avons  tous  les 
mêmes  besoins,  les  mêmes  Intentions,  les 
mêmes  aspirations,  pourquoi  donc  de  vaines 
disputes,  des  tracasseries  irritantes,  des  ta- 
quineries puériles?  Pourquoi  ces  abstentions 
pénibles?  Pourquoi  ces  isolements  fâcheux  ? 
Acceptons  ce  qui  doit  nous  unir,  repoussons 
tout  ce  qut  doit  nous  diviser.  Élevons  nos 
regards  et  nos  cœurs  vers  les  sommités  de 
rCEuTre,  et  n'allons  pas  fouiller  dans  d'infimes 


détails  que  l'expérience  et  le  temps,  d'ailleurs, 
corrigent  tous  les  jours.  L'Association  géné- 
rale des  médecins  de  France  n'a  plus  rien  à 
redouter  ni  pour  son  présent  ni  pour  son 
avenir.  Une  institution  qui  a  pu  réunir  près 
de  7,000  Sociétaù^,  qui  possède  un  fonds  so- 
cial dépassant  600  mille  francs,  qui  dispense 
annuellement  plus  de  30  mille  francs  de  se- 
cours éventuels,  qui  a  fondé  cette  caisse  de 
pensions  viagères  dont  la  fortune  s'enfle  tons 
les  jours  dans  des  proportions  inespérées,  qui 
s'affermit  de  plus  en  plus  dans  les  principes 
et  la  pratique  d'honorabilité,  de  protection  et 
de  moralisalion  professionnelles  ;  cette  insti- 
tution est  à  l'abri  de  toute  éventualité  désas- 
treuse. Rst-ce  une  raison   pour  s'endormir 
dans  une  douce  quiétude?  î^oiif  assurément, 
et  M.  le  Président  vous  le  disait  tout  à  l'heure 
avec  tonte  l'autorité  de  sa  parole.  Le  Gonsetl 
général  que  vous  élirez  demain   aura  pour 
principale  mission,  et  il  n'y  faillira  pas,  de 
maintenir  et  de  propager.  Mais  est-ce  tout? 
et  chacun  des  éléments  de  notre  CBuvre  ne  se 
sent-il  pas  un  devoir  à  remplir?  et  ne  croyez- 
vous  pas.  Messieurs  et  chers  Présidents  de 
nos  Sociétés  locales,  que  vous  pouvez  nous 
venir  efficacement  en  aide?  Dans  cette  pensée, 
qu'il  me  soit  permis,  et  c'est  par  là  que  je 
termine,  de  faire  un  appel  direct  et  pressant 
à  toutes  les  Sociétés  locales,  et  principale- 
ment à  la  Société  locale  de  la  Gironde.  Elle 
a  eu  l'honneur  d'être  le  berceau  de  l'Associa- 
tion; c'est  h  la  voix  éloquente  de  nos  braves 
Girondins  que  la  famille  médicale  française 
s'émut  de  cette  généreuse  ardeur  quf  a  pro- 
duit cette  grande  institution  dont  elle  jouît 
aujourd'hui.  Cette  institntion  n'^  pas  encore 
atteint  ses  destinées,  il  faut  Pagrandlr  et  la 
propager  encore,  dette  mission  doit  tenter  v«>- 
tre  ambition,  et  nul  mieux  que  vous  né  pourra 
la  remplir.  Reprenez  votre  rôle  d'apôtres^ 
prêchez  encore  la  foi  nouvelle,  dites  ce  qu'esl 
devenue  l'idée  que  vous  avez  semée,  ce  que 
nous  avons  fait  ensemble,  oe  que  noas 
Ions  faire  encore,  le  passé,  le  présent  et  W 
venir  de  cette  belle  Œuvre  que  vOTis  «^ 
le  bonheur  de  faû'e  nattre,  de  voir  grandir»  et 
à  laquelle  vous  pouvez  donner  le  eouronne- 
ment  le  plus  splendide. 

La  bienvelllanee  de  fAsseaMée  se  trateit 
par  des  applaudissements. 


>—* 


maki  m  coniimiicis  lÉMco-CHiioifiiciLis.  —  (ixnr  isili.) 
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Si  Touvrage  manqae  quelque  part,  ce  u^est 
à  coup  8Ûr  pas  à  rAcadémîe  ;  la  voici  engagée 
dans  quatre  discussions  à  la  fois  :  question 
de  raffeclion  purulente  ;  question  de  la  vac- 
GioatioD  animale;  question  de  la  mortalité 
des  nouveau-nés;  question  du  choléra*  Ne 
pouTant  meoer  de  front  tous  ces  débats,  TA- 
cadémie  a  décidé  qu'elle  procéderait  par  aller- 
nance.  La  discussion  n'a  été  jusqu'ici  engagée 
que  sur  Tinfection  purulente  ,  une  iodisposi- 
lion  de  M.  J.  (Kiérin  ayant  eropéché  d'ouvrir 
celle  de  la  vaccloalion  qui  était  à  Tordre  du 
jour. 


On  sait  comment^  dans  une  des  premières 
séances  de  Tannée  (voir  notre  numéro  dn  15 
féyrfer) ,  M.  Tardieu  avait  accusé  la  coralline 
d^ètre  un  poison  dangereux  à  employer  en 
teintnre.  Mais  voicî^  de  par  M.  Laodrin  ,  mé- 
dedn  Yétérioaire,  que  la  coralline  se  trouve 
acquittée.  Des  expériences  auxquelles  il  s>st 
Kyré  snr  des  représentants  de  divers  degrés  de 
la  série  animale,  chevaux,  chiens,  lapins^ gre- 
nouilles. M.  Landrin  conclut ,  contrairement 
anx  obtervaiions  et  aux  expériences  de  M. 
Tardien,  que  ni  iritiu ,  ni  extra,  la  coraHine 
ii*esC  un  poison.  M.  Tardieu,  il  est  vrai,  main- 
tient ses  dires.  Yoilà  encore  une  question  à 
résoudre. 


Noos  recommandons  à  nos  lecteurs  la  com- 
munication de  M.  le  docteur  Shrimpton,  faite 
à  la  séance  du  22  juin^  sur  la  statistique  mor- 
tuaire des  amputés  élablie  comparativement 
dans  les  grands  hôpitaux  et  dans  les  petits»  Il 
n'est  pas  besoin  de  commentaires;  les  faits 
parlent  d'eux-mêmes. 

Heureux  pays  que  l'Angleterre  avec  ses  hô- 
pitaux champêtres  qui  s'édifient  aux  .environs 
des  villes. 


«  * 


*  * 


0  fortuoatos  oimiam  saa  si  bons  nôrint 
Agricolaftl 

Les  habitants  des  campagnes  se  sont  mon- 
trés jusqu'ici  peu  sensihlfBs  au  compliment 
que  Virgile  leur  adresse  dans  ce  vers ,  puis- 
qu'ils ne  cessent  de  fuir  les  champs  pour  la 
ville.  Aux  bienfaits  que  le  prince  des  poètes 
latins  leur  signale  pour  les  y  retenir,  un  de 
nos  confrères,  M.  le  docteur  Gripoufllaux,  vient 
d'en  ajouter  un  autre ,  par  rinvention  de  son 
bras  artificiel  agricole,  destiné  à  venir  en  aide 
aux  malheureux  amputés  des  campagnes.  A 
Taide  de  cet  appareil  simple  et  peu  coûteux, 
il  leur  sera  possible  de  continuer  leurs  tra- 
vaux. Cette  invention ,  sur  le  rapport  de  M. 
Broca,  a  été  honorée  de  l'approbation  de  TA- 
cadémie  (voir  la  séance  du  22  juin). 


La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a 
un  passé  dont  elle  est  Justement  fière.  L'his- 
toire d'une  institution  a  besoin,  pour  être  écrite^ 
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de  recourir  à  des  sonrees  originales^  à  ces  pré- 
cieux dépôU  que  Pou  appelle  des  archives. 
L'École  de  Montpellier,  gr&ceià  son  doyen,  va 
avoir  sa  salle  d'archives ,  ainsi  que  nous  l'ap- 
prend le  Montpellier  médical  dans  les  lignes 
qui  suivent  :  . 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  sur 
riniliative  de  son  doyen  ,  M.  Bouisson,  vient 
de  prendre  une  mesure  à  laquelle  chacun  sera 
heureux  d'applaudir.  Elle  a  décidé  la  création 
d'une  salle  particulière  pour  ses  archives, 
dans  laquelle  seront  conservés  tous  les  travaux 
et  documents  se  rapportant  à  son  histoire.  Le 
but  de  cette  fondation  est  nettement  exprimé 
dans  la  circulaire  suivante  que  M.  Bouisson  a 
adressée  à  chacun  de  ses  confrères.  M.  Bouis- 
son, joignant  l'exemple  au  précepte,  a  fait  don 
à  la  Société  de  500  volumes,  parmi  lesquels 
quelques-uns  sont  du  plus  haut  intérêt  par 
leur  rareté  ou  leur  origine.  Notre  doyen  ac- 
quiert ainsi  de  nouveaux  titres  à  la  place  qui 
lui  est  réservée  parmi  les  bienfaiteurs  de  la 
Faculté,  dont  il  nous  rappelait,  il  y  a  quelques 
années»  la  vie  et  les  services.  Voici  cette  cir- 
culaire : 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

«  Dans  sa  séance  du  13  mai  courant,  la  Fa- 
culté de  médecine  a  donné  son  approbation  à 
un  projet  de  réorganisation  de  nos  archives , 
que  j'ai  eu  l'honneur  de  lui  soumettre.  Con- 
formément à  ce  projet,  une  salle  particulière 
a  été  consacrée  à  recevoir  nos  anciens  docu- 
ments, qui  depuis  longues  années  étaient  con- 
fusément entassés  dans  une  pièce  obscure  et 
d'une  étendue  insuffisante.  Une  division  nou- 
velle a  été  créée  dans  le  but  d'ujouter  aux  piè- 
ces manuscrites,  dont  quelqu'unes  offrent  le 
plus  grand  intérêt  pour  l'histoire,  l'ensemble 
des  travaux  imprimés  que  la  science  doit  à 
notre  École.  Exclusivement  composée  des  ou- 
vrages publiés  par  les  professeurs  ou  les  mé- 
decins attachés  par  une  fonction  quelconque  à 
l'École  de  Montpellier  depuis  son  origine  jus- 
qu'à nos  jours,  la  nouvelle  collection  doit  re- 
présenter la  longue  vie  scientifique  et  les  ser- 
vices de  la  métropole  médicale  du  Midi. 

«  La  Faculté  a  bien  voulu  accepter  comme 
noyau  de  cette  bibliothèque  spéciale,  indépen- 
dante de  notre  grande  bibliothèque ,  une  col- 
lection d'enviroo  600  volumes  que  j'ai  «u 
rhonneur  de  lui  offrir,  et  qui  est  destinée  à 


s'accroître  de  plus  en  plus.  Commencée  à  Guy 
de  Chauliac  et  à  Arnaud  de  Villeneuve,  la  col- 
lection ajoutée  aux  archives  finit  à  Jaumes, 
c'est-à-dire  au  dernier  professeur  que  noua 
avons  perdu.  J'ai  pensé  que  le  généreux  con- 
cours des  professeurs  et  agrégés  que  l'École 
possède  en  ce  moment  ne  serait  point  refusé  à 
une  œuvre  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré 
notre  anlique  établissement  médical.  L'histoire 
littéraire  de  l'École  doit  figurer  à  côté  de  son 
histoire  iconologique  fondée  par  Ranchin ,  et 
religieusement  conliouée  jusqu'à  nos  jours. 
Dans  l'espérance  que  vous  accueillerez  favora- 
blement ce  projet  et  que  vous  voudrez  bien 
contribuer  à  son  exécution  par  le  don  de  vos 
ouvrages,  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien 
m'adresser  toutes  vos  publications,  Mémoires, 
Traités,  ouvrages  médicaux,  scientifiques  ou 
littéraires,  afin  d*en  enrichir  une  collection 
dont  l'utilité  s'affirmera  d'autant  plus  qu'elle 
sera  plus  complète. 

«  Agréez,  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 
l'assurance  de  ma  considération  la  plus  dis- 
tinguée. 

«  Le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine^ 

«  F.  BouissoR.  » 


Les  savants  se  battent  les  flancs  pour  nous 
faire  l'éttologie  climatérîque  des  froids  qui 
viennent  ainsi  attrister  les  plus  belles  saisons 
de  l'année ,  de  telle  sorte  qu'on  ne  pourrait 
plus  distinguer  le  solstice  d'été  de  Téquinoxe 
du  printemps.  On  .expliqua  la  températnre 
basse  et  humide  de  l'été  de  1867 ,  qui  fut  si 
peu  gracieux  pour  l'Exposition  universelle, 
par  les  glaces  des  pôles  qui,  descendues  dans 
l'Océan  atlantique  jusqu'à  notre  latitude ,  re- 
froidissaient l'atmosphère  de  proche  en  pro- 
che. 

Ce  sont  les  astronomes  qui  se  chargent  an- 
jourd'hui  de  nous  expliquer  pourquoi  nous 
grelotions  encore  en  plein  mois  de  juin.  Voici 
leur  explication  : 

«  Sur  le  disque  du  soleil  se  trouvent  cons- 
tamment des  taches,  faisant  l'effet  de  vérita- 
bles écrans^  dont  les  moindres  sont  des  cen* 
taines  de  fois  plus  gros  que  la  terre,  et,  comme 
le  nombre  et  les  dimensions  de  ces  écrans  va- 
rient sans  cesse ,  la  chaleur  que  nous 
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VOUS  da  foyer  doit  varier  aussi,  mais  évidem- 
ment en  sens  inverse. 

«  Or,  voici  ce  qo^écrivait^  dans  le  Giornale 
éi  Rama  du  dmjs  dernier ,  le  R.  P.  Seccbî, 
oélèt)re  astronome  romain^  et  membre  corres- 
pcMDdanl  de  notre  Académie  des  sciences  : 

«  Le  soleil  se  trouve  actuellement  à  unie 
époque  de  taches  très- nombreuses.  Dans  la 
matinée  du  7  courant^  on  en  comptait  trente- 
trois  principales  ,  disposées  en  sept  ou  linit 
groupes.  Leur  nombre  marche  rapidement 
vers  son  maxioram.  Téot  le  soleil  en  est  réel- 
lement couvert  II  nous  a  paru  plusieurs  fois 
présenter  Taspecl  d'une  niasse  de  flocons 
blancs  sur  un  fond  cendré. 

«  Ce  qui  donne  encore  à  Tobservalion  de 
réminent  astronome  une  certaine  importance, 
c'est  qu'il  ajoute  que  «  les  variations  des  ta- 
«  ches  solaires  paraissent  renfermées  dans  une 
«  période  à  trè9-peu  près  triennale.  » 

«  Il  y  aurait  donc  lieu  d'espérer  que  Tas- 
tronomie ,  en  établissant  d'une  manière  posi- 
tive la  loi  des  variations  des  taches  solaires, 
pourrait  fournir  des  données  précieuses  pour 
|»évoir  les  variations'de^températuire  et  les 
Irrégularités  des  saisons.  ■ 


sant  précéder  des  caractères  essentiels  de  la 
paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance^ 
est  digne  d'un  certain  intérêt,  parce  que  la 
maladie  remontait  à  une  vingtaine  d'années, 
parce  que  la  peau  présentait  une  telle  ten- 
dance à  l'ulcération  que  le  contact  de  tout  ap- 
pareil était  impossible  avant  l'étectrlsation  du 
membre  atrophié,  enfin  parce  que  la  jambe 
flécbie  sur  la  cuissse  a  pu  èlre  redressée  ra- 
pi'iement  par  l'extension  continue  pratiquée 
à  l'aide  du  caoutchouc^  moyen  qui  dans  œs 
derniers  temps  a  donné  d'excellents  résultats 
dans  les  redressements  et  dans  les  luxations. 
La  paralysie  essentielle  de  l'enfance^  à  la- 
quelle on  a  donné  le  nom  de  paralysie  myo- 
génique  et  de  paralysie  atrophique  grait- 
seuse^  était  confondue,  il  y  a  une  vingtaine 
d*année8^  avec  les  paralysies  d'origine  céré- 
brale et  d'origine  spinale  ;  mais  les  nombreux 
travaux  publiés  sur  ce  sujet  depuis  1822  ont 
fait  réserver  à  cette  affection  une  place  spé- 
ciale dans  le  cadre  nosologique. 

Les  paralysies  essentielles  de  l'enfance  doi- 
vent être  distinguées  en  temporaires  et  en  per- 
manentes^ et  c'est  par  l'exploration  électrique 
qu'on  parvient  à  les  distinguer  dès  le  début 
(Duchenne  de  Boulogne).  Dans  les  premières, 
en  effet,  l'altération  des  muscles  qui  empêche- 
rait ces  organes  de  réagir  sous  l'influence  de  la 
stimalation  électrique,  n'existant  pas,  des  con- 
tractions énergiques  apparaissent  sous  Tin- 
fluence  de  ce  précieux  réactif  de  l'intégrité 
musculaire. 

Dans  les  autres,  au  oontraire,  avec  l'altéra- 
tion matérielle  des  muscles  qui  existe  dès 
le  débuts  coïncide  la  perte  de  la  contractilité 
h  des  degrés  variables,  dès  les  premières  heu- 
res de  rinvasion,  ainsi  que  j'ai  pu  l'observer 
dans  deux  cas  qui  m'ont  été  présentés,  l'un  nu 
premier  jour,  l'autre  au  troisième  jour  de  la 
maladie. 

Les  paralysies  temporaires  guérissent  vite  et 
sans  traitement. 

Les  paralysies  essentielles  de  l'enfance  qui 
n'ont  pas  de  tendance  à  disparaître  rapide- 
ment entraînent  d'abord  la  dégénérescence 
granuleuse  des  muscles  et  plus  tard  leur  état 
graisseux.  Elles  frappent  habituellement  un 
ou  deux  membres,  dont  tous  les  tissus  (mus- 

Icles,  artères,  veines,  os,  etc.)  finissent  par  s'a- 
trophier. 
. ^ Ces  paralysies  apparaissent  très -souvent 


Jusqu'à  ce  jour  les  étudiants  .'s'étaient  bor- 
nés à  huer  ou  à  siffler  leurs  professeurs  Tune 
ois  seulement ,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris»  ils  s'oublièrent,  il  y  a  trente  ans,  jus- 
qu'à déchirer  les  robes  professorales  ,  non 
pas  sur  le  dos  de  leurs  maîtres ,  mais  dans  le 
vestiaire,  ce  qui  était  une  circonstance  atté- 
nuante. Eu  Espagne ,  les  étudiants  sont  en 
progrès.  On  litdans  le  Paris  que  les  étudiants 
des  Universités  de  Madrid  et  de  Valence  ont 
bàtonné  leurs  professeurs ,  à  la  suite  d'exa- 
mens où  ceux-ci  s'étaient,  sans  doute,  montrés 
trop  peu  accommodants.         D'  Olivier. 


mÉBAVBirriQOB  IlÉBKIO-OHlBOieuUlB. 


II.  Paralysie  atrophique  gralsseiise  de 
l'eafaoee.  —  Prothèse  maieulalre 
Au  membre  Inférleitr  droit. 
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aprèf  un  accès  de  fièvrej  qui  d'ailleurs  peut 
faire  défaut,  ou  après  les  convulsions  qui  frap- 
pent si  souvent  la  première  enfance. 

Les  nécropsies  qui  ont  été  rapportiées  par 
les  auteurs  n'ont  signalé  aucune  altération  des 
centres  nerveux,  et  TaUération  musculaire  que 
le  microscope  a  permis  de  constater  dans  cha- 
que cas  a  fait  donner  à  ces  paralysies  le  nom 
de  mtfogéniques* 

Cependant,  dans  deux  cas  observés  par  M. 
Laborde^  à  l'hôptlal  deseofants,  il  existait  une 
sclérose  peu  avaneée  des  cordons  Antérieurs, 
en  même  temps  qu'une  substitution  graisseuse 
des  muscles  paralysés.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
ces  deux  observations,  la  question  est  toujours 
pendante,  et  cbnBéqueroment  la  paralysie  es- 
senlielle  de  Tenfance  (paralysie  atrophiqne 
graisseuse  de  Duchenne)  ne  saurait  être  con- 
sidérée définitivement  comme  une  alfection 
d'origine  centrale. 

Au  début,  le  diagnostic  de  cette  paralysie  est 
facile;  plus  tard  la  paralysie  et  Tatrophie  peu* 
vent  être  confondues  avec  ce  même  état  ame- 
né par  des  lésions  cérébrales  on  spinales. 

Pour  les  distinguer,  il  faut  invoquer  les 
commémoralifs,  se  rappeler  que  cette  affec- 
tion n'a  aucune  tendance  à  l'envahissement, 
qu'elle  atteint  le  plus  ordinairement  un  seul 
membre,  et  que  jamais  on  ne  la  voit  porter  h 
la  fois  sur  les  extrémités  d'un  même  côté. 
Eofio  l'exploratioD  électrique  des  muscles  mon- 
trera que  quelques-uns  ont  perdu  *  leur  con- 
ractilité,  et  que  chez  d'autres  elle  est  dimi- 
nuée à  des  degrés  divers. 

Lorsqu'on  a  abanâouné  la  maladie  à  elle- 
même,  Qu  que  l'on  s'est  contenté  de  faire  des 
frictions  stimulantes,  l'atrophie  des  membres 
atteints  a  fait  des  progrès  assez  considérables 
pour  diminuer  leur  volume  et  leur  longueur 
et  abaisser  leur  temi»érature  d'une  fa^on  per- 
manente; c'est  alors  que  se  produisent,  le  plus 
ordiuairemenl,  les  conlraclnres  et  les  défor- 
mations si  difficiles  à  réparer.  ' 

Les  moyens  de  traitement,  dont  dispose  la' 
thérapeutique  sont  peu  nombreux,  et,  en  de-' 
hors  des  révulsions  produites  par  les  frictions! 
avec  des  corps  irritants,  les  douches  de  va-^ 
peur  ou  d'eau  froide,  il  y  a  peu  de  moyens  ra-* 
tlonnels,  ' 

Depuis  les  travaux  de  M.  Dochenne  sur  la 
faradisalion ,  on  s'en  est  tenu  à  ce  mode  de 
traitement,  qui  a  donné,  entre  les  mains  de. 


cet  auteur,  et  entre  celles  de  quelques  prali* 
ciens,  un  certain  nombre  de  succès. 

Il  est  bon  de  dire  que  la  plupart  des  petits^ 
malades  atteints  de  cette  terrible  afiecUon  ne 
sont  présentés  au  médecin  que  lorsque,  lana- 
ladie.  étant  déjà  ancienne,  quelques  masdes 
ont  subi  la  dégénérescence  gralsaeaseet  ne 
peuvent  pins  être  réparés. 

Quelquefois  ce  n'est  que  plusieurs  années 
api'ès,  lorsque  les  parants  sont  bien  persna-^ 
dés  qu'ils  ne  peuvent  plus  compter  sur  les 
eflorts  de  la  natnre  pour  guérir,  qn'ils  s'in- 
qjiièlent  sérieusement  d'un  parti  à  prendre  en 
faveur  du  malade. 

La  jeune  personne  dont  nous  allrniis  rap- 
porter rhisioire  est  atteinte  de  paralysie  es- 
sentielle (membre  inférieur  droit)  depuis  vingt 
années  ;  elle  en  a  actuellement  vingt-deux. 

A  rage  de  douse  ans,  les  parents  firent 
construire  un  appareil  afin  de  lui  permettre 
de  marcher,  mais  les  excoriations  que  déter- 
mina cet  appareil  le  firent  abandonner,  et  Ton 
mit  sur  son  compte  seul  les  accidents  pro- 
duits. 

Sept  années  plus  lard>  cette  jeune  per- 
sonne vint  habiter  Paris;  une  deuxième  ten- 
tative d'appareil  n'eut  pas  plus  de  succès  que 
la  première,  et  toujours  pour  le  même  mo- 
tif. 

Cest  à  cette  époque  que  je  fus  invité  à  voir 
la  malade,  avec  notre  honorable  confrère 
M.  A.  Bouchard.  —  Voici  son  histoire  :  Cette 
jeune  filte  marchait  à  un  an;  à  dix-huit  mois, 
à  la  suite  de  convulsions,  elle  fut  subitement 
paralysée  de  la  jambe  droite.  Lh  marche,  quoi- 
que possible,  était  difficile,  les  moyens  em- 
ployés n'arrêtèrent  en  aucune  f»çon  la  mala- 
die. Jusqu'à  l'âge  de  quinze  ans  la  paralysie 
ne  fit  que  s'accroître.  Les  muscles  du  pied,  de 
la  jambe,  de  la  cuisse,  et  quelques-uns  de  la 
fesse  et  du  tronc  du  même  côté  subirent  gra- 
duellement la  perte  fonctionnelle  et  l&  d^;é  - 
nérescence. 

Notre  malade  marche  peu,  vu  b  difficulté 
qu^eUe  y  tit>uve, aussi a*4-alle pris  nneiibon'- 
point  considérable.  Le  membre  droit  est  mou, 
froid,  la  peau  s'excorie  avec  la  plus  grande  fa— 
ciiilé,  son  volume  est  k  peu  près  moitié  moin- 
dre que  celui, du  membre  sain.  Le  piecl  ne 
peut  exécuter  aucun  mouvement  sur  la  jambe, 
aussi  la  pointe  qui  retombe  accrochant  le  sol 
fût-elle  souvent  choir  la  malade,  alors  qu'elle 
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«98aye  de  marcher  ;par  le  moyen  que  Je  [yait 
indiquer. 

Lorsque  M"''  X.  veut  marcher^  elle  place  sa 
canne  en  contact  avec  Ja  rotule  de  la  jambe 
paralysée;  elle  peut  s^appoyer  ainsi  et  sur  la 
canne  et  sur  la  jambe  dont  l'articulation  est 
maintenue  par  la  canne.  Elle  porte  alors  la 
jambQ  salue  en  avant^  l'autre  jambe  est  pro- 
jetée auasitôi  .'après,  et  par  le  moyen  que  je 
viens  d'exposer,  la  progression  s'effectue.  Il 
est  facile  de  comprendre  combien  ce  mode  d^ 
progression  est  pénible,  et  combien  souvent 
la  chute  en  est  la  couséquence. 

La  jambe  est  inclinée  sur  la  cuisse  d'environ 
130  degrés.  Les  mouvements  passifs  de  flexion 
sont  possibles,  aucun  mouvement  actif  ne  peut 
èlre  produit  par  la  malade  dans  ParticulaUoB 
tibio*fémora|e» 

Quant  aux  mouvements  qui  ont  pour  centre 
rarticulationcoxo-fémorale,  quelques-unes,  la 
flexion  et  rextensîon,  aont  «ncore  possiblea 

Je  commençai  par  déterminer^  au  moyen 
du-couraat  d'ii^action,  quels  étaient  lesmus^ 
clea  atrophiés,  et,  qvoîque  la  flexion  et  Vti* 
tension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  fussent  con- 
servées, il  ne  me  fut  possible  de  produire  que 
des  réactions  musculaires  fort  limitées.  C'est 
ainsi  que  les  fessiers  et  le  psoas  iliaque 
ayant  conservé  leur  contractilité  pouvaient 
produire  la  flexion,  l'extension  et  la  rotation 
en  dehors. 

Quant  aux  muscles  de  la  cuisse^  de  la  jambe 
et  du  pied,  leur  transformation  graisseuse  de- 
vait être  complète,  car  les  courants  électriques 
accusèrent  la  perte  absolue  de  la  contrac- 
Ulité. 

Après  cet  examen  il  devenait  iildie  de  poser 
irais  indications  àrempihr  : 
I  «  Ramener  la  vitalité  dans  ce  membre  atro- 


phié,  dont  la  température  est  alMtissée,  et  dont 
la  peau  est  le  aiége  d'excoriations  au  moindre 
contact  ; 
^  Redresser  la  jambe  sur  la  cuisse  ; 
^  Enfin,  faire  construire  un  appareil  aussi 
léger  que  possible,  destiné  à  maintenir  immo- 
biles, pendant  la  marche,  les  articulations  tibio- 
fémorale  et  tibio-tarsienoe,  et  propre  à  obvier 
au  renversement  du  tronc  qui  se  produit  à 
chaque  pas,  du  côté  du  membre  paralysé. 

PouiC  parter  à  la  première  indication,  je  com- 
mençai par  électriser  la  peau  du  membre  af- 
fecté, avec  le  balai  de  cuivre,  pendant  quel- 
ques jours.  Des  courants  de  moyenne  intensité 
fureht  ensuite  cflrigés  le  long  du  membre,  au 
moyen  d'excitateurs  larges  et  humides,  le 
pôle  positif  étant  placé  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  et  le  pôle  négatif  à  la  partie  ln«» 
férieure. 

Sous  rinfluence  dé  ce  moyen,  la  tempéra- 
ture du  membre  s'éleva  rapidement  au  niveau 
de  celle  de  son  congénère,  la  tendance  à  l'ul- 
cération disparut  en  même  temps  que  la  peau, 
de  livide  qu'elle  était,  commença  à  prendre 
une  teinte  rosée. 

La  circonférence  de  la  jambe  s'était  accrue 
de  deux  centimètres  et  demi,  lorsqu'au  bout 
de  cinq  mois  de  galvanisation  je  commençai 
à  m^KXuper  du  redressement. 

Mettant  à  profit  les  heureuses  applications 
que  BIM.  Legros  et  Anger  ont  faites  du  caout- 
chouc aux  redressements,  je  fis  construire  un 
appareil  très^imple  qui  me  permit  d'arriver 
très-vite  au  but  que  je  poursuivais. 

Cet  appareil  (fig.  1.)  se  compose  de  deux 
attelles  en  bois  A  A'  articulées,  de  champ, 
chacune  en  B  B,  c'est-A-dire  au  niveau  de  Tar- 
tîèolation  tibio-fémorale.  Ces  deux  attelles  sont 
reliées  l'une  à  l'autre  par  quatre  arcs  de  tôle 


M 
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(G  G  G  €)  ayant  chacun  une  largeur  de  5  cen- 
timètres ;  leur  longueur  eal  relative  à  la  forme 
de  la  partie  avec  laquelle  II  sont  en  contact^  à 
la  cuisse  ou  au  moUel.  Les  quatre  montants 
de  bois  (D  D  D  D)  visrés  sur  les  faces  libres 
des  attelles  sont  reliés  deux  à  deux  par 
une  traverse  (N  N');  rinférieure  est  flxe,  la  su- 
périeure est  mobile.  Un  tube  de  caoutchouc  (K) 
d*un  diamètre  de  12  millimètres  s*étend  d'une 
traverse  à  Tautre. 

Les  deux  attelles  forent  fixées  à  la  cuisse  et 
à  la  jambe  par  une  bande  dextrinée  ;  l'appa- 
reil, étant  muni  de  coussins  mobiles^  afin  de 
ne  pas  blesser  la  malade. 

Le  tube  de  caoutchouc  K  étendu  â*one 
traverse  &  Tautre  présentait»  une  fois  noué, 
entre  l'état  de  tension  et  Télat  de  relâche- 
ment» une  différence  égale  au  tiers  de  la  dis- 
lance entre  les  deux  traverses. 

Cette  tension  semblait  insignifiante  à  la 
malade,  mais  une  heure  après  il  survint  une 
sensation  de  gêne,  puis  de  traction  doulou- 
reuse dans  rarliculation.  La  mobilité  de  la 
traverse  supérieure  permettait  alors  à  notre 


malade  de  relâcher  complètement  le  tube  d 
caoutchouc  sans  le  dénouer.  Quelques  Ins* 
tants  après,  elle  remettait  la  traverse  en  place 
et  supportait  la  tension  anssi  longtemps  que 
possible  (une  heuret  deux  heures  et  plus). 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  j*enleva 
Tappareil»  le  redressement  m^ayant  paru  suf- 
fisant, car  les  jambes»  qui  présentaient  une 
différence  de  longueur  de  10  centimètres»  n'en 
présentaient  plus  que  A,  ce  qui  tenait  bien 
plus  à  Tatrophie  générale  des  parties  dures  et 
molles  qu^à  la  flexion  du  membre. 

La  jambe  étant  ainsi  redressée»  il  ne  me 
restait  plus  qu'à  faire  construire  un  appareil 
remplissant  un  certain  nombre  de  conditions. 

Sans  m^arrftter  ici  à  discuter  la  plus  ou 
moins  grande  valeur  des  divers  appareils  quf 
ont  été  employés  ou  préconisés  tour  à  tour, 
je  vais  déeiire  celui  qui»  dans  ce  cas^  fut  habi- 
lement exécuté  par  M.  Béchard. 

Cet  appareil  (flg.  9)  se  compose  d'un  étrler 
articulé»  sur  lequel  est  fixée  une  bottine  K. 
Deux  branches  tibiales  A»  eu  fer»  sont  mainte- 
nues par  un  arc  d*acier  B»  recouvert  de  peau 
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de  chamois,  qui  embrasse  le  mollet  par  sa 
partie  postérieure. 

Au  niveau  de  l'articulation  tibio-(éD(u>- 
rale,  les  branches  tibiales  articulées  sur  jea 
branches  fémorales  sont  maintenues  dans  Tex- 
tension  par  deux  verroux  D  D»  que  la  ma- 
lade tire  en  haut  par-dessus  ses  vêtements 
lorsqu'elle  veut  s'asseoir.  Lorsque^  au  con- 
traire, étant  assise»  elle  veut  se  lever  et  mar- 
cher» le  talon  étant  d'abord  éloigné  et  repo- 
sant sur  le  sol,  elle  appuie  d*une  main  sur  le 
genou  et  de  Tautre  elle  remet  en  place  le 
verrou  D»  qui  assure  Timmobilité  des  surfaces 
articulaires  tibio-f^morales.  Une  genouillère 
en  peau  de  chamois  maintient  le  genou  et  lui 
sert  de  point  d'appui  en  avant. 

Les  deux  branches  fémorales  sont  inégales. 


De  la  partie  supérieure  de  la  plus  longue  (bran* 
che  externe)  à  la  partie  supérieure  de  l'autre 
(branche  interne)  s'étend  un  arc  métallique  N, 
arrondi  et  recouvert  de  peau.  C'est  sur  cet  arc 
que  repose  Tischion.  La  cuisse  est  maintenue 
dans  cette  position  par  une  courroie  qui  se  fixe 
sur  un  tourrillon  R  sur  la  branche  externe. 
La  branche  supérieure  E,  qui  fait  béquille»  est 
articulée  au  niveau  de  la  cavité  cotylolde  ;  ua 
verrou  est  destinée  la  maintenir  dans  l'exlen— 
sion  ;  la  malade  doit  l*ouvrir  lorsqu'elle  veut 
s*asseoir.  Je  ferai  remarquer  que  le  verrou  ia« 
férieur  peut  rester  ouvert  lorsque  la  malade 
s^assied,  mais  qu'il  est^  indispensable  d'ouvrir 
celui  qui  est  au  niveau  de  l'articulation  coxo— 
fémorale. 
Le  support  E  est  légèrement  recourbé  ai^ 
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niveau  de  la  hanche,  afin  de  bien  8*ap|diqner 
RU  corpa;  une  sorte  de  croisaant  Feat  deatiné 
a  recevoir  Taîaselle;  une  courroie  ae  boucle 
aur  répaule  pouraoulenir  le  tout. 

La  conairucliott  de  cet  appareil  fut  difficile 
et  longue;  elle  néceaaiU  d'abord  on  moulage 
de  la  feaae,  et  une  aérie  de  lentatlvea  pour 
aupprimer  le  aupport  E;  maia  Tatrophie  d'une 
partie  de  la  maaae  aacro«looibaire  du  côté 
malade,  néceaaita  reiabliaaement  de  cette  aorte 
de  béquille,  dealinée  à  a'oppoaer  à  la  projee* 
tjon  du  tronc  en  arrière  et  en  dehon,  chaque 
fois  que  la  malade  voulait  faire  un  paa,  ce  qui 
lui  enlevait  toute  atabilllé^  et  rendait  inutile 
cel  appareil  incomplet. 

Lr  preniière  aorUe  de  notre  malade  munie 
de  son  appareil  fut  pour  ae  rendre  à  l'eipoai- 
tion  univeraelle,  an  rooiade  juillet  1867.  Pen- 
dant quatre  lieurea  elle  ae  promena  de  aalle 
«n  selle,  appuyée  aur  le  braa  de  aa  sœor^  re- 
fusant de  prendre  une  dea  petites  voitures  qui 
auraient  pu  lui  épargner  cette  fatigue. 

Pendant  quelque  tempa  elle  n'oaR  pas  mar- 
cher aana  guide;  peu  à  peu  elle  en  prit  l'habi- 
IndCf  et  aujourd'hui  notre  malade  ae  promène 
toute  seule  danaParis^  monte  dans  les  omnibus, 
ei  setrouvetgrace  à  cet  appareil,  dana  dea  con- 
ditions qui  la  rapprochent  de  la  vie  commune 
d*une  façon  Irèa-appréciable  pour  elle,  puis- 
^ij^eliene  parvenait  pas  toujours  à  se  rendre 
de  son  Ut  à  aon  fauteuil  aana  ae  laiaaer  choir* 

En  résumé,  une  semblable  observation  noua 
apprend  d'abord  le  danger  dea  appareils  .em- 
ployés dana  oerlaina  cas  d'atrophie  muacu- 
iaire  de  Tenfance^  aana  un  traitement  préala- 
ble ;  en  effet,  notre  malade  n'avait  pu  sup- 
porter antérieurement  deux  appareils  qui  dé- 
terminèrent des  ulcérations,  et  ne  sfippléèrent 
iTRilleurs  en  aucune  façon  le  membre  dégé- 
néra. Cette  tendance  à  rnleératlon  par  la  cauae 
la  plus  futile'  en  rapport  avec  un  abaisseaient 
•ocMilinuel  .de  la  tex^pératureide  ce  membre 
dieperut  par  la  galvaniaatlon  pratiquée  pen* 
dant  cmq  mois  ;  une  notable  augmentation  de 
«dlame  put  être  conataiée  après  ce  traite- 


Dana  un  cas  comme  celui*ci,  les  courants 
fodoila  permettent  de  déterminer  de  la  fiaçon 
la  phia  préclae  qnela  aont  les  muscles  qui  ont 
conservé  leur  contractfitité,  quela  aont  ceux 
dont  la  dégénéreacenoe  eat  complète;  et  les 
eouTBuiM  continus  d'autre  part,  qui  ne  sont 


point  d'une  application  douloureuae,  ramènent 
pbomptement  la  nutrition  dans  les  partiea 
atrophiées,  ce  que  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture, TaugmentatiOB  de  volume  et  la  dispari- 
tion de  la  tendance  aux  ulcérations  permettent 
de  oooatater. 

En  aecond  lieu,  le  redressement  des  mem* 
bres,  dans  un  cas  tel  que  celui-ci,  est  facile 
au  moyen  du  caoutchouc;  il  ne  présente  aucun 
danger,  il  est  peu  douloureux,  le  résultat  eat 
rapide. 

Enfin,  dans  un  eu  de  paralysie  atrophiqne 
graisaeuse  de  l'eufance,  s'étendant  à  tout  le 
membre  inférieur,  et  remontant  à  vingt  an- 
nées, il  a  été  poaaible  de  faire  conatruire  un 
appareil  léger,  remplissant  de  nombreuses  In- 
dicationa,  et  par  son  secours  de  tirer  une  ma- 
lade de  l'état  d'impolence  fonctionnelle  dans 
lequel  elle  était  restée. 

Jules  GniROïc, 

Docteur  en  médecine  et  docteur  te  sciences. 


Du  metUeiir  Bsoile  de  prépantSIoa  ém 
l'halle  phospliorée.  —  Parallèle  «■• 
ire  l*h«lle  aneleaae  ei  l'Italie  aea- 
TcUe. 

Je  suis  tout  à  fait  d'accord  avec  M.  le  docr 
leur  Méhu,  relativement  au  côté  défectueux 
du  procédé  indiqué  dans  le  Codex  de  1866. 
Le  dosage  du  remède  y  e3t  évidemment  des 
plus  incertains.  Il  y  a  loin  de  là,  cependant,  à 
approuver  tons  les  changements  qu'il  s'est  ef- 
forcé d'iutroduire  dans  la  manière  de  prépa- 
rer, à  l'aveuir,  l'huile  phosphorée. 

Et  comme  il  s'agît,  dans  l'espèce,  d'une 
question  très-importante  et  des  moins  bien 
connues,  je  fais  appel  à  l'attention  de  tous 
les  praticiens,  et  cela  dans  un  but  d'intérêt 
général. 

Six  aos  au  moins  avant  que  mon  ami  le 
docteur  Delpecb  (et  par  auite  M.  Méhu ) 
s'occupât  de  la  médication  phosphorée,  j'em- 
ployais tous  les  jours  le  phosphore  dans  ma 
priliqoe  particulière,  et  cela  sur  un  aaaes 
grand  nombre  de  maladea.  M.  Méhu  n*a  pu 
Ignorer  lea  formulée  utilisées  par  mol,  pu- 
bliéea  un  peu  partout,  et  qui  aont  du  domaine 
public.  Il  ne  dit  paa,  toutefois,  dans  aon  mé- 
moire (voy.  Obi.  pharmaceutiques),  a*en 
être  aervi;  et  comme  11  ne  fait  même  pas 


344 


CLINIQUE.  —  MËMOIIIE&  -*  OBSERVATIONS. 


pitQMeniir  qu'il  ait  été  conduit  à  le»  rejeter 
pour  tel  ou  tel  molift  j'en  godcLus  que  le  phar- 
macien de  l'hôpital  Necker  a'est  laissé  entrai^ 
uer  quelque  peu  au  plaisir  d'iuoover  sans  mo- 
iU»  très-plausibles. 

Quoi  qu'il  eu  soit^  si  M.  Méhu  u*a  pas  cru 
devoir  adopter  le  mode  de  préparation .  de  j 
l*huile  phosphorée  tel  que  je  Tavais  indiqué 
•t  sanctionné»  en  quelque  sorte,  par  une  ion* 
|ue  pratique,  j*aifait  usage  du  8ien>  et  cela 
d'une  manière  suffisante  pour  pouvoir  établir 
entre  eux  un  parallèle  qui  ne  saurait  être  dé- 
nué de  tout  intérêt. 

Voici»  d'abord,  en  quoi  nos  deux  formules 
diffèrent  l'une  de  Tautre  : 

Premier  procédé.  —  On  remplit  un  flacon 
à  Témeri,  bien  sec,  de  150  grammes  d'huile 
d'amandes  douces  de  premier  choix.  On  le 
soumet,  débouché^  au  bain-marie,  à  une  tem- 
pérature de  80  degrés,  de  manière  à  éliminer 
les  atomes  d'eau  et  les  globules  d'air  qu'il 
peut  renfermer.  12  à  15  minutes  après,  on 
retire  le  flacon  que  Ton  laisse  refroidir.  On 
ajoute  ensuite  à  l'huile  revenue  à  la  tempéra- 
ture ambiante  0,25  ou  0,50  de  phosphore 
diaphane  (le  phosphore  rouge  et  le  phosphore 
opaque  doivent  être  rejetés),  selon  que  Ton 
veut  avoir  une  dissolution  au  600«ou  au  dOO*". 
On  bouche  le  flacon»  qui  est  presque  plein, 
et  on  le  soumet  de  nouveau  au  bain-  marie, 
à  une  température  de  100  degrés  (ce  cliiffre 
est  le  maxûnnm),  en  ayant  soin  de  le  retirer 
de  temps  en  temps  pour  l'ïigiter  vivement, 
afln  d'activer  la  dissolution  complète  du  mé- 
talloïde. 

Les  préparations  dont  je  fais  usage  varient, 
selon  les  cas  particuliers,  de  l/iOO«  àl/1000«. 
Toutefois  le  procédé  reste  identiquement  le 
même. 


Deuxième  procédé.  —  On  commence  par 
surchauffer,  d'abord,  Thuile  d'amandes  dou- 
ées à  250  degrés,  lorsqu'on  veut  obtenir  de 
l'huile  à  1/100%  ou  à  176  degrés  seulement, 
s'il  s'agit  de  préparer  de  rhuile  à  l/500«»  Le 
9urchauffage  à  250  degrés  doit  être  eootinué 
pendant  ua  certain  tempe  et  jusqu'à  ce  que 
l'on  ait  obtenu  la  déooloratten  complète  de 
l'huile,  si  l'on  veut  obteair  une  préparation 
tout  à  fait  insensible  à  l'aetion  des  rayons  so* 
Iakes...  Le  phosphore,  une  fois  le  dissolvant 
refroidi ,  est  ajouté  ensuite ,  et  la  fin  de  l'a-* 


pératîOD  se  termine  comme  précédemment. 
Il  y  a  plus  ;  pour  éviter  la  phosphorescence 
de  rhuile  ainsi  préparée,  on  ajoute  à  la  dis- 
solution, .  refroidie  de  nouveau,  un  20«  en 
poids  d'éther  pur  pour  l'huile  destinée  à  Fu- 
ssge  interne  ou  une  quantité  égale  d'essence 
de  térébenthine  pour  l'huile  destinée  à  fusa- 
ge  externe. 

Noe  deux  préparations,  fat  hftte  de  le  àit^, 
sont  également  satisfaisantes  à  l'œil  :  leur 
transparence  est  parfaite,  et  il  n^existe  au- 
cune trace  de  dépôt  au  fond  du  Sacon.  Il  im- 
porte, cependant,  de  les  comparer  entre  elles, 
en  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue. 

D'abord,  à  dosage  semblable,  l^uHe  obte- 
nue par  le  deuxtème  procédé  m'a  toujours 
paru  plus  phosphorescente  que  celle  fournie 
parle  premier;  cela  en  l'absence,  bien  en- 
tendu, de  toute  addition  d'éther  ou  dé  téré- 
benthine. Or,  est-oe  là  une  particularité  utile 
en  soi  et  qu'il  faille  rechercher  comme  l'in^ 
dice  d'une  bohne  préparation  phosphorée  f  Je 
suistrès-éloigné  de  le  croire,  me  fondant  sur  ce 
lait  que  plus  l^ssociation  du  phosphore  au  li- 
quide qui  le  tient  en  dissolution  est  intime  et 
profonde,  mieux  le  phosphore  deviebt  apte  à 
pénéter  avec  lui  dans  la  trame  de  nos  tissus, 
et  cela  sans  provoquer  d'irritation  locale. 

rajoute  que  l'addition  d^éther  ou  de  téré- 
benthine, 4out  en  offrant  l'avantage  de  sup* 
primer  les  émanations  d'acide  phosphoreux, 
a  rinoonvénient  de  modiOer  la  nature  du 
ON'ps  dissolvant,  ce  qui  n'est  pas  indiffâ'ent 
au  pomt  de  vue  de  l'absorption,  suHout  lom* 
qu'il  s'agit  de  T^er  qui  refroidit  les  parties 
avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact. 

Mais  j'ai  un  reproche  beaucoup  plus  sé- 
rieux à  adresser  an  deuxième  procédé  : 

Qmnd  M.  Méhu  a  surchauffé  son  huile  à 
260  degnés^jM^u'à  ia  dée&loràtion,  et  qa*ll 
a  détruil  ou  éliminé  là  graisse,  l'albumine,  la 
résine,  etc.,  qui  en  faisaient  partie,  quel  nmn 
donneva-t-it  au  futur  dissolvant  qui  resté' dane 
sonflacoaf 

Si  iè  nom  d*Aulfe  lui  est  encore  applicable, 
il  s'agit,  dans  tous  les  cas,  d'une  huile  ptatU^ 
eultère,  sui  generis,  très-légère  et  pas  aaeez 
volaille  cependant  pour  mériter*  ce  Dom. 
Mais  je  doute  fort  que  M  soit  là  uae  huile 
végétale  ordhiaire,  et  le  nom  de  miàùiime  lui 
eonviendrait  bien  mieux  que  tout  autre^  puis- 
qu'il rappelle  celui  de  son  inveiteur. 
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Od  va  comprendre  bientôt  toute  rimpor- 
iance  qu^acquiert,  dans  le  cas  particulier,  la 
tranBforoaatioa  d'un  dlMOlvaot  en  un  auLra 
d'une  nature  différente. 

En  effet,  ai,  sous  IMofluence  soit  de  la  cha- 
leur ambiante,  toit  de  la  température  du 
-corps,  le  nouveau  dissolvant  du  phosphore, 
•^  la  méHline,  —  vient  à  se  volatiliser,  le 
phosphore  ne  tardera  guère  à  être  mis  à  nu 
et  à  agir,  avec  toutes  ses  propriétés  chimi- 
ques, sur  la  peau  ou  sur  la  muqueuse  gastro- 
intestinale,  selon  son  mode  particulier  d^em- 
plol. 

Tout  dernièrement  <mcore,  et  pendant  les 
grandes  chaleurs,  f  ai  vu  dans  plusieurs  cas, 
•qu'il  est  inutile  de  rapporter  ici,  de  l'huile 
phosphorée  an  400*  ou  au  500«  seiilement, 
lirodttire  sor  la  pe«Q  du  front  de  rirritation, 
éeriaflanunatioo,  de  Talcération.  Jamais,  avec 
de  l'huile  préparée  par  le  premier  procédé, 
pateil  accident  n'est  à  redouter,  si  ce  procédé 
a  été  mis  régulièrement  en  pratique. 

Il  y  a  plus  encore  ;  ce  qui  se  passe  vers  la 
peai  a  son  analogie  à  Tintérieur,  quand  le 
phosphore  est  administré  par  l'estomac  et 
sous  forme  de  capsules,  par  exemple.  Ces  cap- 
suley,  contenant  de  l^hoile  tnrchauffée,  ne 
tardent  guère  h  irriter  et  à  eniliimmer  l'in- 
tBStin  si  Ton  dépasse  la  dose  de  2  à  d  cap- 
ouïes  en  vingt-quatre  heures,  ce  qui  repré- 
sentes milligrammes  de  phosphore.  Or,  avec 
rbuite  non  surchauffée  et  sous  forme  de  pi- 
lales,  je  prescris  tous  les  jours,  et  couram- 
ment, 3,  A  et  même  6  milligrammes  de  la 
naème  substance,  et  ee  qui  me  préoccupe  par- 
fois, ce  n'est  pas  la  diarrhée  que  redoutent 
les  partisans  do  deuxième  procédé,  c'est  bien 
plotAt  la  oonstipalion,  qui  est  assez  fréquente. 

Quels  avantages  trouve^t-on,  d'ailleurs,  à  la 
méhuline  sur  l'huile  ordinaire? 

£st^ce.de  dissoudre  une  plus  grande  quan- 
tité de  phosphore?  Mais  cela  fût^il  tout  à  fait 
démontré,  qu*il  n'en  résulterait  aucun  avan- 
tage pour  l'homme  de  l'art,  qui  resté  toujours 
iXtn  d'augmenter  les  doses  du  remède  qu'il  a 
Jl  aa  disposition....  Et  pnis,  Péther  et  le  chlo- 
TOfbnse  n'ont  pas  cessé,  que  je  sache,  d'être 
d'exeellenits  dissolvants  du  phosphore.  Pour- 
qiHR  éoDC,  si  l'Idée  de  parfaite  dissolution 
•«st  tout  désomsais  en  pharmaoie,  ne  pas  rêve-  ' 
•air  à  ces  deox  substances? 


Cependant,  avant  d'en  arriver  là,  je  con- 
seille néanmoins  de  lire  et  même  de  relire 
U  note  très-explicite  que  j'ai  publiée  sur  ce 
sujet.  (Voir  Courrier  médical^  1868,  p.  133.) 

Est-ce  d'obtenir  une  préparation  tout  à  fait 
inaltérable,  même  quand  elle  est  soumise  à 
l'acUon  des  rayons  lumineux? 

Cette  considération  ne  serait  certes  pas  à 
négliger,  surtout  si,  comme  je  le  crois  de  plus 
en  plus,  l'huile  phosphorée  se  prête  d'autant 
mieux  à  l'absorption  que  sa  préparation  est 
plus  ancienne.  Mais  cet  avantage  est  loin  d'ê- 
tre exclusivement  propre  à  l'huile  surchauf- 
fée :  car  je  possède  plusieurs  flacons  préparés 
par  le  premier  procédé  et  qui  n'offrent  au- 
cune altération  appréciable,  bien  qu'ils  aient 
été  exposés  à  la  lumière  depuis  plus  d*une 
année. 

En  résumé,  je  crois  Thuile  phosphorée  ob- 
tenue par  le  premier  procédé  bien  supérieure 
à  celle  fournie  par  le  deuxième,  et  ma  convic- 
tion à  cet  égard  est  telle  que  si,  faute  de 
mieux,  il  me  fallait  opter  entre  la  manière  de 
faire  de  M.  Méhu  et  celle  indiquée  dans  le 
Codex,  —  quelque  défectueuse  qu'elle  soit 
d'ailleurs,  c'est  encore  cette  dernière  qui  au- 
rait ma  préférence. 

Mais  il  ne  suffît  pas  d'avoir  de  Thuile  phos- 
phorée préparée  dans  les  meilleures  conditions; 
il  importe  encore,  dans  le  traitement  médical 
de  la  cataracte  en  particulier,  que  cette  huile 
ne  s'altère  pas  au  contact  de  Pair, 

On  prévient  cet  inconvénient  de  deux  fa- 
çons: 

i«  En  usant,  pour  les  instillations,  étun 
petit  flacon  à  tige  de  verre,  d'une  conte- 
nance de  10  grammes  environ,  que  l'on  laisse 
débouché  le  moins  longtemps  possible; 

2»  En  faisant  usage  de  nos  vésicules  phos- 
phorées,  contenant  chacune  0,20  d'huile  dif- 
féremment titrée.  Il  suffit  de  piquer  avec  une 
épingle  ces  petites  vessies  pour  projeter  vers 
le  grand  angle  de  Toeil  fhuile  qu'elles  renfer- 
ment. Une  seule  vésicule  suffit  pour  les  deux 
yeux,  et  Thuile  de  la  dernière  est  aussi  active 
que  cène  de  la  première.  Aussi  est-ce  à  elles 
que  nouil  donnons  la  préférence. 


Paris  20  juin  1B69. 


D'  Tavignot. 
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II.    REPERTOIRE    MEniGAL. 


AeeMents  caos^  par  les  baie»  d'un 
JMlamtni  enltlvé  coaune  plaate  U*or- 
aeinea*;  par  M.  Ad.  Cbatin,  professeur  à 
l^cole  de  pharmacie.  —  Uû  jour  (il  y  a  de 
oela  deux  aos),  mon  ami  M.  le  docleur  Bar- 
thez,,  médecio  du  prince  impérial,  accourut 
chez  moi,  préoccupé  des  ^roplômes  graves 
que  présentait  un  enfant,  symptômes  dont  la 
forme  anormale  pouvait  se  rattacher  à  Tin- 
gestion  de  quelque  matière  toxique.  Cet  en- 
fant avait  été  conduit  à  la  promenade  sur  la 
place  de  la  Madeleine,  un  jour  de  marché  aux 
Heurs,  et  c'est  au  retour  de  cette  promenade 
qu'il  s'était  trouvé  presque  subitement  ma- 
lade; M.  Barthez,  immédiatement  appelé»  avait 
pu  recueillir,  parmi  le»  matières  qu'avait  re- 
jetées le  petit  malade,  quelques  fragments 
d*na  fruit  charnu,  et  ce  sont  ces  fragments 
qu'il  présumait,  avec  beaucoup  de  raison^  pou- 
voir être  le  corps  du  délit,  qu'il  m'apportait 
afin  que  je  tentasse  d'en  déterminer  la  nature. 

Ces  fragments,  de  couleur  rose  pftle,  pré- 
sentaient encore  quelques  points  rouges>  ves- 
tiges de  la  coloration  primitive,  altérée  par  le 
passage  dans  le  tube  digestif. 

Ils  se  présentaient  recouverts  d'une  mince 
membrane,  sous  laquelle  était  appliquée  une 
chair  pulpeuse  ;  deux  ou  trois  petites  graines 
subréniformes  adhéraient  à  une  parcelle  de 
tissu  placentaire  lacéré. 

L'examen  des  graines  nous  apprit  qu'elles 
étaient  formées  d'un  embryotrophe  (albumen) 
charnu,  qu'entourait  en  partie  un  embryon 
recourbé  en  spirale.  C'étaient  évidemment  .les 
graines  d'un  iolanum^  encore  adhérentes  à 
des  parcelles  de  baies  rouges,  provenant  du 
solanum  pseudo'Capsicum^  espèce  fréquem- 
ment comprise  dans  romementation  de  la 
croisée  et  de  l'atelier  de  l'ouvrier. 

Or  il  fut  ultérieurement  reconnu  que  ren- 
iant, un  instant  oublié. près  d'un  pied  de  lo- 
lanum  mis  en  vente  ou  marché  de  la  Made- 
leine, avait  porté  à  sa  bouche  et  avalé  quel- 
ques-unes des  jolies  baies  rouges  de  cet  ar- 
buste. 

Le  iolanum  pseudo-capsicum  est  souvent 
désigné  sous  le  nom  de  cerisetie  et  sous  celui 


à*oranger  des  savetiers,  que  mérite  surtout 
la  variété  à  fruits  jaunes.  Cette  plante,  origi- 
naire de  Madère,  est  parfois  aussi  appelée  «o- 
lanum  cerasiferum,  nom  qui  appartient,  ea 
réalité,  à  une  plante  du  Sennaar,  à  baies 
jaunes,  à  tiges  et  feuilles  aiguillonnées. 

La'  cerisette  est  souvent  confondue  avec  le 
capsicum  cerasiforme  (Wild) ,  autre  plante 
de  la  même  famille,  originaire  des  Indes 
orientales  et  cultivée  fréquemment  aussi  pour 
romementation.  Avec  un  peu  d'attention  on 
distingue  bien  les  deux  plantes.  £n  effet,  le 
solannm  pseud(heapsleum  a  des  feuilles 
oblongues,  lancéolées  et  sinuées,  parfaitement 
glabres  ;  le  capsicum  les  a  subovales  et  pres- 
que au  centre,  ainsi  que  les  jeunes  rameaux; 
dans  le  premier,  les  anthères  s'ouvrent  par 
une  courte  fente  apicilaûe;  chez  le  second^ 
la  déhiscence  est  longitudinale.  Mais  l'une  et 
l'autre  plante  ont  des  baies  rouges,  avec  une 
variété  jaune,  et  j'avoue  que  dans  l'étude  des 
débris  de  fruits  que  m'avait  coiifiés  M.  le  doc- 
teur Barthez,  je  n'aurais  pu  me  prononcer  en- 
tre elles  sans  la  structure  des  graines.  GeUes-ci 
présentent,  en  ciTet,  dans  le  capsicum  ur 
embryon  simplement  courlié  en  hameçon  et 
placé  dans  le  centre  de  l'albumen,  tandis  que 
dans  le  solanum  l'embryon  est  subs(Hralé  et 
périphérique  ou  extérieur  à  ralbuniea- 

La  cerisette  (solanum  pseuda-capsicum) 
a  d'ailleurs  une  variété  microcarpum,  à  baie 
trois  foii  plus  petite,  à  anthères  rouges  et  non 
jaunes,  4  fleurs  en  grappe  au  lieu  d'être  soIIf- 
taires  ou  rapprochées  seulement  deux  ou  troi» 
ensemble. 

Il  a  été  d'ailleurs  bien  constaté  par  M.  le 
docteur  Barthez  que  l'enfant  ne  présentai!, 
après  ringestion  des  baies  de  solanum,  au- 
cune dilatation  de  la  pupille. 

J'Ignore  quels  sont  les  effets  sur  l'économie 
des  baies  du  capsicum  cerasiforme  ;  msis, 
quand  on  considère  combien  grandes  sont  les 
affinités  botaniques  des  genres  s^lawum  et 
capsicum^  on  est  porté  à  admettre  que,  dans 
les  espèces  de  ce  dernier  genre,  surtout  ed&es 
à  fruits  charnus,  Jes  baies  pourraient  bien 
I  être  aussi  toxiques  que  celles  du  solafimn,  ei 
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dès  lors  les  deux  arbustes  à  fausses  et  dange- 
reuses cerises  devront  être  proscrits  de  nos 
cultures  ornementales.  El  j'étendrais  volon<^ 
tfers  la  proscription  à  tous  ces  solanum  (so- 
lanum  pyracanthum  ,  soianum  lacinia- 
tum,  solanum  giganteum^  etc.)»  qui  s'intro- 
duisent de  plus  en  plus  dans  nos  parterres^ 
dans  ces  squares  si  heureusement  créés  pour 
la  promenade  des  enfants,  et  d*oû  (des  acci- 
dents constatés  par  le  conseil  de  salubrité  en 
font  une  impérieuse  loi)  leurs  espèces  devront 
être  d'autant  plus  soigpêosement  exclues  que 
leurs  baies  trompeuses  mûrissent  mieux  sous 
notre  climat. 


CoUodion  élatil^iie  dans  le  tralte- 
BMat  de  la  plenréale  alira^^  P^r  M.  Ro- 
bert de  Latour .  —  Ce  nouveau  cas  de  guérison, 
dû  à  la  méthode  de  traitement  à  laquelle 
M.  Robert  de  Latour  a  attaché  son  nom,  est 
remarquable  par  l'acuité  et  rintensité  des  ac- 
cidents. 

Il  s^agit  d'un  homme  de  40  ans  environ» 
d'une  robuste  constitution^  mais  a  peine  con* 
Talescenl  d'une  ûèvre  tyfiholde  qui  avait  pro- 
fondément altéré  ses  forces.  Sans  cause  ap- 
préciable, ce  malade  fut  pris  d'un  point  de 
c6lé  à  droite,  accompagné  de  toux^  et  les  acci- 
dents marchèrent  avec  une  telle  rapidité  que 
le  lendemain  matin,  au  moment  où  fut  appelé 
M.  Robert  de  Latour,  la  dyspnée^  parvenue  à 
sa  dernière  limite^  faisait  craindre  une  as- 
phyxie imminente;  il  y  avait  plus  de  soixante 
respirations  par  minute  et  le  pouls  battait 
i&O;  matilé  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine, voussure,  absence  de  murmure  vésicu- 
laire^  souffle  bronchique  sous  la  clavicule. 

L'auteur  applique  sur  tout  le  côté  droit  de 
la  poitrine  une  large  couche  de  collodion 
élastique,  de  la  clavicule  au  flanc  et  aux  lom- 
bes, en  dépassant  de  10  centimètres  la  ligne 
médiane  en  avant  et  arrière. 

Trois  heures  après  cette  application  la  res- 
piration était  assez  libre  pour  permettre  au 
malade  de  boire  une  tasse  de  tisane,  alors 
qu'auparavant  il  ne  pouvait  avaler  qu'à  grand'- 
peine  quelques  gorgées.  Dès  ce  moment  les 
accidents  diminuèrent  progressivement,  et  en 
dix  jours  tout  trouble  fonctionnel  et  tout  si- 
^e  physique  araient  disparu  ;  parallèlement 


à  ce  travail  de  réparation  on  nota  des  sueurs 
abondanles  et  l'évacuation  d*urines  très-sé- 
dimenteuses, 

On  sait  que  M.  Robert  de  Latour  attribue 
les  effets  anliphloglstiques  du  collodion  élas- 
tique à  l'abri  du  contact  de  l'air  qu'il  crée  aux 
parties  sur  lesquelles  il  est  appliqué  ;  aussi 
fait-il  remarquer  que  ce  moyen  thérapeutique 
n'a  pas  coi^tre  la  bronchite  et  la  pnenmonie 
les  heureux  effets  qu'on  lui  connaît  contre 
les  inflammations  de  la  plèvre  et  celles  du 
ventre  ;  c'est  que,  dans  les  maladies  du  pou- 
mon il  ne  peut  s'opposer  que  d'une  manière 
très-incomplète  au  contact  de  l'air,  incessam- 
ment introduit  par  la  respiration  dans  les 
voies  aériennes  ;  de  même  les  résultats  qu'il 
donne  dans  l'érysipèle  de  la  face  sont-ils 
moins  satisfaisants  que  ceux  qu'il  fournit  dans 
toute  autre  localisation  de  l'érysipèle,  parce 
que,  à  la  face,  les  parties  sont  beaucoup  moins 
facilement  protégées  contre  l'air  que  les  au- 
tres points  de  la  surface  cutanée. 


1>«  iraitemeat  des  nleèrca  véDérlen» 
par  \9t  chloroforme.  —  Le  docleur  Zlamal^ 
médecin  en  chef  du  service  des  maladies  cuta- 
nées et  vénériennes  de  l'hôpital  de  Presbourg, 
vient  de  signaler  Tefficacité  du  chloroforme 
dans  le  paosement  des  ulcères.  Le  hasard  lui 
fit  découvrir  l'action  bienfaisante  de  ce  topi- 
que :  un  infirmier  chargé  de  cautériser  des 
chancres  mous,  au  moyen  d'une  solution  plia- 
gédénique^  ayant  employé  par  erreur  du  chlo- 
roforme,  la  solution  de  continuité  présenta 
bientôt  le  meilleur  aspect. 

Depuis  lors  M.  Zlamal  eut  recours  à  ce 
moyen  précieux  dans  plus  de  cinquante  cas 
d'ulcères  des  parties  génitales  ou  de  l'anus, 
de  chancres  durs  ou  mous  de  ces  régions  et 
toujours  avec  le  plus  grand  succès.  Le  chloro- 
forme fut  employé  journellement  et  appliqué 
au  moyen  d'un  pinceau  en  crin,  la  plaie  était 
pansée  ensuite  au  moyen  de  charpie  sèche. 

Il  a  eu  également  beaucoup  à  s'en  louer 
dans  le  traitement  des  ulcérations  de  mau- 
vaise nature. 

Notre  confrère  a  signalé  que,  dès  les  pre- 
miers attouchements,  le  fond  jaune  lardacé 
de  la  solution  de  continuité  se  modifie,  se 
couvre  de  bourgeons  charnus  d'un  rouge  vif 
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laissant  suinter  un  pus  transparent  comme 
verre.  Après  plusienrs  jours  de  oe  traitement, 
des  ulcères  alonfqnes  anciens  ont  snbi  une 
transformation  complète.  ; 

Le  chloroforme  est  particulièrement  actif 
dans  les  casd^ulcéralions  anciennes  de  la  rou- 
qnense.  Aiosi,  chez  là  femme,  celles  qui  af- 
fectent  Tanus,  le  vag\n,  la  caroncule  myrti* 
forme,  la  partie  Interne  des  peiites  lèvres  et 
et  le  prépuce  cllloridien;  chez  Thommc^  celles 
qui  se  présentent  sur  la  partie  interne  du 
prépuce. 

Les  attouchements  au  chloroforme  sont 
moins  douloureux  que  les  cautérisations  au 
nitrate  d*argent.  Ils  ne  déterminent  point 
d'escarre  et  leur  emploi  est  plus  facile. 

(Ungar.  med.  Press,  et  Ann.  de  la  Soc. 
de  Méd,  d^  Anvers). 


Traitement  médical  de  rétrsBirle- 
ment  herniaire^  par  M.  Tàrtarin.  —  Ce 
traitement  se  compose  de  trois  phases  que 
nous  allons  passer  en  revue. 

A,  Imbibition  réitérée  de  la  tumeur  herniée 
par  le  glycérolé  crolonique  (parties  'égales  de 
glycérioe  et  d*buile  de  croton).  Il  faut  au 
préalable  raser  la  peau,  la  laver  à  Teau  de  sa- 
von tiède  et  IVssuyer  avec  un  linge  de  toile 
fine.  La  glycérine  émulsionne  parfaitement 
l'huile  de  croton,  et  celle-ci,  dans  cet  état,  est 
rapidement  absorbée  par  la  peau,  dont  la  ru- 
béfaction, résultat  de  Tappel  inflammatoire, 
augmente  d^autant  la  faculté  absorbante.  C'est 
là  un  fait  établi  physîologiquement  et  que 
nous  n^avons  pas  besoin  de  revendiquer. 

Une  condition  essentielle  au  succès  de  la 
méthode,  et  qui  fait  plus  souvent  défaut  qu'on 
ne  pense,  consiste  à  se  servir  d'une  huile  de 
croton  pure,  obtenue  et  préparée  par  le  phar- 
macien lui-même.  Autrement  Thuile  du  com- 
merce, fournie  par  la  voie  de  TAngleterre,  est 
souvent  falsiflée,  en  raison  de  son  prix  élevé, 
et  comparativement  peu  active/      / 

B,  Administration  d'un  purgatif  par  la  bou- 
che, deux  heures  après  Pimbibltion  croloni- 
que. Le  purgatif  que  nous  avons  choisi  est  une 
potion  à  Fhuile  de  ricin,  additionnée  de  tein- 
ture de  rhubarbe.  On  nous  objectera,  ce  qui 
^st  vrai,  que  les  purgatifs  sont  rarement  tolé- 
rés dans  la  circonstance.  Cette  mixture  est 


une  de  celles  qui  sont  le  mieux  supportées 
par  les  malades;  la  rhubarbe,  on  le  sait,  a 
quelque  chose  de  spécialement  anliémétique. 

C  Le  lavement  purgatif  une  heure  après  la 
potion  purgative.  Le  séné  uni  au  sulfate  de 
soude,  formule  adoptée  dans  \es  hôpitaux  de 
Paris  et  par  le  nouveau  Codex,  constitue  un 
évacuant  très-énergique  du  gros  intestin  et  un 
des  plus  efficaces,  des  plus  certains  que  nous 
connaissions. 

On  peut  maintenant  interpréter  de  la  façon 
la  plus  rationnelle  ce  traitement  indiqué.  Le 
purgatif.  Ingéré  par  la  bouche,  agit  sur  tout 
le  parcours  de  l'intestin,  mais  de  préférence 
sur  rintestin  grêle;  administré  par  le  rectum, 
il  se  spécialise  au  contraire  presque  unique- 
ment sur  le  côlon.  D'où  résulte,  en  résumé, 
sur  la  totalité  du  tube  digestif,  une  stimulation 
générale  et  progressive  de  ses  contractions  pé- 
ristaltiques,  laquelle  se  présage  par  contiguïté 
à  Panse  étranglée  et  peut,  dans  une  certaine 
mesure,  aider  à  rétablir  le  cours  des  matières 
intestinales.  Mais  ces  deux  moyens  ne  sont  en 
réalité  que  secondaires  ;  Texpérience  l'a  suffi* 
samment  démontré,  lorsqu*ils  ont  été  senis 
usités.  On  arrive  ainsi  à  triompher  de  Ten- 
gouement,  mais  non  pas  des  hernies  vérita- 
blement étranglées. 

L'action  curative  principale,  déduite  de  nos 
observations,  dérive  de  rhuile  de  croton  et 
des  violentes  contractions  Obrillaires,  de  l'ir- 
ritation secrétoire  que  provoque  le  drastique 
sur  la  portion  intestinale  emprisonnée  dans  le 
sac.  Au  moment  où  la  hernie,  à  force  de  rést" 
gir  sur  elle-même,  rentre  brusquement  dans 
la  cavité  abdominale,  il  se  produit  presque 
aussitôt  une  superpurgatlon,  une  vérilaMé  dé- 
bâcle. La  médication  n^offre  de  chance  sérieuse 
que  dans  ces  hernies  intestinales  proprement 
dites,  dans  celles  où  riuteslin  lui-même  a 
franchi  les  anneaux  constricteurs. 

Terminons  par  un  court  aperçu  statistique 
qui,  bien  que  fondé  sur  des  chiffras  peu  éle- 
vés, n'en  porte  pas  moins  son  enseignement 
et  la  conclusion  formelle  que  nous  avons  pu 
éviter  à  plusieurs  malades  les  risques  du  dé- 
bridement. 

Dans  le  cours  des  six  années  qur  forment  le 
bilan  modeste  de  notre  exercice  médical,  nous 
nous  sommes  trouvé  onze  ibis  en  face  de  Té- 
tranglement  herniaire;  nous  ne  distingoons 
pas  crural  ou  inguioal,  ce  qui  importe  pen  ïdU 
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Chez  tous  noB  malades  nous  avons  â*abord  na- 
tarellemeot  épuisé  le  taxis^  et  trois  fois  seule- 
ment nous  avons  réussi;  chez  huit,  le  traite- 
ment crotonique  a  été  employé^  et  quatre  fois 
avec  succès.  Les  quatre  autres  ont  dû  être  dé- 
bridés; deux  opérés  ont  survécu.  Les  quatre 
siu'ets  guéris  par  l'emploi  topique  de  Phniie  de 
croton  .tigiium  auraient  dû  nécessairement 
subir  la  kéiotomie;  tous  auraienl-ils  échappé 
au  péril  de  ceûe  redoutable  opération? 

(BtUL  génér.  de  Thér.) 


titnde   ««r  le»  «lépèto  •rffmmUkm  des 
ca«x  «iiirQreiiMs  d'YTerdon^  par  M.  DJi 

PuBssis  {Bulletin  de  la  soc.  méd.  de  la 
Suisse  romattde^  1868^  n<*  10).  —Les  recher- 
ches de  l*auleor  l'ont  amené  à  constater  la 
complète  i.dentilé  de  ces  produits  avec  ceux 
des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  et  spécia- 
lement de  Baréges  :  ils  ne  se  développent  qu'à 
mesure  que  Teau  est  exposée  à  Tair  et  à  la 
lumière,  et  sont  formés  :  i»  d*une  peluche 
blanche  sur  le  bol  des  bassins  et  des  Conduits. 
à  savoir  la  Beggiatoa  nivea  de  Trévisau»  dé- 
signée par  FoDtan  par  le  nom  de  Conferve 
sulfuraire;  l""  de  taches  noires^  vertes  ou 
brunes,  formant  des  feutrages  membraneux, 
qui  sont  les  Oscillaria  major,  nigra  et 
viridis;  Z^  d*uue  gelée  grise  et  transparente 
qui  couvre  les  pierres,  à  fendroit  où  Peau 
sulfureuse  se  jette  dans  le  ruisseau  du  marais, 
savoir  YJnabaina  thermalis,  sorte  de  nos- 
toch  qu'on  retrouve  à  La vey  et  dans  beaucoup 
d*autres  lieux  :  d'autres  organismes,  tant  vé- 
gétaux qu*animaux,  complètent  la  flore  et  for- 
ment la  faune  spéciale  de  cette  eau  thermale. 
Le  dépôt,  en  apparence  tout  à  fait  amorphe, 
du  puits  de  Gartage  est  absolumetat  identique 
à  ce  qu'on  a  appelé,  selon  les  thermes,  baré- 
gine,  luchonine,  exine,  arline,  saint-salvé- 
jine,  salvatorioe,  Ihermaline,  rérisine,  pyré- 
néine,  etc.,  et  se  compose  essentiellement  des 
spores  de  Talgue  blanche  mentionnée  en  pre- 
mier lieu  ci-dessus!' Cette  algue  se  trouve  par- 
tout où  Ton  a  une  eau  sulfureuse  tiède,  quel 
que  soit  le  Keu  on  la  ibrmation  géologique  : 
Baréges,  Aix/ Lavey,  YverdoB,  Alvenen  et  la 
Freae  (GrisoDS)^  iscbia,  f  tes  de  Naples,  etc. 
DsBS  1^  eaux  jotf ureuses  très-chaudes,  à  Lu- 
elMNi,  pareiemple,  le  solfuraire  ne  pousse 


qu*à  Tendroit  où  le  mélange  d'une  ean  plus 
froide  abaisse  la  Iheimalité  de  la  source  sul- 
fureuse (i). 


Bmpolsoimeiiieiit  produit  par  doi 
▼lenx  ftroBtAire,  par  le  docteur  Klett,  k 
Louisbourg  (  WUrttemberg.  med.  Corres- 
pondenz-Blatt,  4866,  n<>  3).  —  Cinq  membres 
d*une  même  famille  de  paysans,  âgés  de  58 
à  12  ans  et  demi,  ayant  mangé,  le  5  décem- 
bre 1865,  au  soir,  d'un  fromage  acheté  à  vil 
prix,  à  Louisbourg,  qui,  d'après  leur  descrip- 
tion, était  extraordinairementmou,  présentait 
la  couleur  de  briques,  et  une  odeur  acre  et 
des  plus  piquantes,  furent  tous  pris  de  symp- 
tômes gastro-intestinaux  plus  ou  moins  graves, 
selon  r&ge  des  malades,  la  quantité  de  fro- 
mage qu'ils  avaient  consommée,  etc.  De  la  sé- 
cheresse dans  la  bouche,  un  poids  à  la  région 
de  l'estomac,  des  nausées,  étaient  les  premiers 
symptômes  morbides;  puis  venaient  de  la  lour- 
deur de  tète,  du  vertige,  de  la  céphalalgie,  un 
grand  abattement  accompagné  de  prostration 
des  forces,  des  coliques  et  plus  tard  d'abon- 
dantes selles  diarrhéiques.  Chez  le  plus  âgé 
des  malades,  il  y  eut^  en  outre>  un  frisson, suivi 
d'une  transpiration  générale  critique  ;  chez  sa 
femme  des  vomissements  et  des  selles  hémor- 
rhagiques,  avec  grande  soif  et  accélération  de 
la  respiration.  Chez  la  plus  jeune  des  cinq,  les 
vomissements  eurent  une  grande  intensité,  et 
alternaient  avec  une  salivation  continue,  tan- 
dis que  chez  elle  aussi,  il  y  avait  de  la  dysp- 
née, et  des  douleurs  de  ventre  leHes,  que  Tav- 
teur  dût  avoir  recours  à  des  déplétions  asB- 
guines  locales,  des  frictions  mercurielles,  des 
émulsions  huileuses,  des  cataplasmes  narcoti- 
ques. Chez  la  grand'mère  de  cette  enfant,  il 
prescrivit  des  émulsions  huileuses,  la  potion 
de  Rivière  et  de  l'opium,  des  frictions  mercu- 
rielles, des  cataplasmes  narcotiques,  du  lait 
d'amandes,  etc.  Dans  les  trois  autres  cas,  la 
nature  suffit  à  amener  la  guérison,  et  aucun 
des  einq  malades  ne  suocomba  à  cette  intoxi- 
cation. 


(1)  Cet  article  et  les  trois  qui  suivent  fout  partie 
d^uoe  série  d'analyses  de  Journaux  étrangers  qui  nots 
sont  ûommaniqutes  par  le  docieor  Cùtwn,,ia  fieo- 
cliAte]. 
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RÉPERTOIRE  MÉDIGÀU 


IVom^eaM  réftetif  po«r  recoMaaItre  la 
plwi  faible  quantité  de  flallelae  daa» 
da  salfate  de  qntnlne  faklflé,  par  M. 

Carlo  Pavesi,  à  Mortaria  (  Annali  di  medi- 
eina  fniblica).  —  Si  rieo  n'est  plus  nuisible  à 
la  thérapeutique  que  i^altération  des  médica- 
ments actifs,  on  ne  peut  qu'accueillir  avec  re- 
connaissance  les  recherches  propres  à  nous 
en  faire  découvrir.  Aussi^  bien  que  précédée 
d^autres  dans  le  même  sens»  cette  nouvelle 
manière  de  déterminer  s'il  y  a  ou  non  de  la 
salicine  dans  le  sulfate  de  quinine  donné  mé- 
rite d'être  répandue.  En  traitant  le  sel  quini- 
que  à  examiner  avec  de  l'acide  nitrique,  la  solu- 
tion desséchée  donne  une  masse  saline  inco- 
lore en  cas  de  pureté,  et  d'une  légère  couleur 
jaunâtre,  s'il  y  a  de  la  salicine;  puis,  si  l'on 
additionne  la  masse  saline  obtenue  par  ce 
moyen  d'ammoniac  pur,  le  suiïate  de  quinine 
non  adultéré  laisse  précipiter  de  la  quinine 
pure  de  couleur  blanche  et  d'apparence  caséi- 
forme,  tandis  que,  s'il  y  avait  de  la  salicine,  la 
dissolution  ammoniacale  prend  une  belle  cou- 
leur jaune  qui  teint  le  papier  et  même  la 
peau.  D'après  l'auteur,  cette  double  expéri- 
mentation serait  plus  sûre  que  la  couleur 
rouge  que  donne  l'acide  sulfurique  en  cas  de 
falsification  de  la  quinine  au  moyen  de  sali- 
cine, parce  qu'il  y  a  d'autres  substances  or- 
ganiques qui  se  colorent  en  rouge  au  contact 
de  cet  acide. 


Note  sar  la  préparation  da  laada- 
mwok  llqalile  de  Sydenliaai,  par  M.  Louis 
BuTTiif,  à  Tverdon  {Seàtoeizeriscke  Zeit- 
êehrift  fur  Pharmacie^  1869,  n*  ô).  —  En 
moyenne,  sur  100  parties  de  vin  de  Malaga, 


les  diverses  pharmacopées  en  font  employer 
13,26  d'opium;  6,85  de  safran;  0,99  de  can- 
nelle; et  0,80  de  doux  de  girofle  ;  mais  cha- 
cune de  ces  parties  constitutives  varie  d'une 
manière  très-notable,  par  exemple,  l'opium  de 
iO  à  16,66,  qui  est  la  proportion  la  plus  fré- 
quemment indiquée,  le  safran  de  3,75  à 
i6'66,  etc.  Le  safran  et  la  cannelle  manquent 
tous  deux  dans  la  pliarmacopée  genevoise  de 
1780,  et  les  doux  de  girofle,  tant  dans  ce  re- 
cueil que  dans  la  pharmacopée  de  Ferrare,  de 
1832.  Le  malaga  a  été  paifois  additionné  d'al- 
cool; on  lui  a  substitué  un  mélange  d'eau  de 
cannelle,  eaprit-de  vin  rectifié;  enfin,  des  deux 
dernières  éditions  de  la  pharmacopée  de  Prusse, 
la  6*  conseille  le  madère,  la  T  prescrit  le 
xérès.  Ajoutez  à  cela  la  différence  des  divers 
opiums,  des  diverses  qualités  d'un  même  vin, 
et  Ton  comprendra  pourquoi  ce  produit  ne 
peut  être  d'une  activité  constante. 


Charpie  noire  (Higginboltom). 

Nitrate  d'argent  cristallisé k  grammes* 

Eau  distiliéè 50      — 

Faites  dissoudre  et  plongez  dans  la  solution  :^ 
Charpie  fine 15  grammes. 

Faites  sécher  sur  une  assiette. 

Fricke  prépare  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent quatre  fois  plus  faible. 

La  charpie  noire  est  conseillée  dans  le  trai- 
tement des  vieux  ulcères  qui  ont  besoin  d'être 
excités.  -—  Quand  la  plaie  exhale  une  mau- 
vaise odeur,  on  peut  substituer  à  la  charpie 
noire  la  charpie  coaltarée,  c'est-à-dire  celle 
qui  a  été  plongée  dans  une  émulsion  de  coaltar 
elséchée. 


MAVlEliE    nfiDICAIifi. 


MÀ^&rwM»  fa«K  plataae.  —  Aeer  pseado-platanai. 


Aeer  paevdo-plataaaa ,  ÉRABLE  faux 
^tane. 

Syn.  latine.  -»  Acer  album,  acer  gallicum 
(Punb).  --  Acer  latlfolium  (Glus.).  —  Acer 
major  (Don.,  Lob.  UUt.'  Lugd.^  Gann.).  — 


Acer  majus,  multls  faiso  platanos  (J.-B.)*  — 
Acer  montanum  candiddm  (G.-B.)- 

5yn./r0rnca/stf. —Sycomore,  faux  plttan^y 
érable  sycomore,  érable  blane,  grand  éraUe. 

Syn.  étrang.  —  Ahoro,  grosser  Maaliaol» 


L'iRABLB     FADX   PUTANB. 


351 


der,  Mitclibaum  (Ali..).  ~-  Syeatnore-tree, 
■ycamore- magie  (Argl).  —  Lod,  valbiik, 
KBur(DAB.).  — Ahorn  o(boc^-hout{FLAM.). 

PoIfganiie-iDODŒde  (L).  Acérinées  [D.  C). 

^rbre  ft  s6n  aucrée,  à  (rooc  droil,  revêtu 


d'âne  écore»  brunfl-roDss&tre,  à  Ute  arrondie, 
haut  de  30  mèlrei  et  plui. 

Feuillet  oppoiéts,  grandes,  à  6  lobes  poin- 
lui.  Inégalement  denléei,  d'un  vert  foncé  en 
deiMii,  «tec  un  léger  duvet  colooneoi  le 


D^ 


-  I,  Fknr.  -  ».  Fralt.  - 


I.  Gntka.  —  %,  SatUoa  d«  rtmDryo». 


M/6rmM»  fkaz  pUtak«. 

tmgdM  nervam  prinefpele*,  d'nn  vert  glm- 
qnt  on  blaneii4tre  w  desioui,  allactiée*  k  des 
pdlidei  creniét  en  gontlièrei  et  d'nte  coalear 
<iidin8iniiHnt  pourpre. 

Pleurt  régutiirei,  verdUna,  le  présentant 
d^ibord  aow  It  forme  d'nn  é[d  ép^i,  obtni, 


-  AttiW  vaBBd*-plsl*M«a. 

qui  M  décompose  eosulle  en  une  longue  grap- 
pe pendant»,  à  dlviatons  lomenteniei. 

Catlee  k  6  (épalea  profonds,  caduca. 

Disque  bjpogjat. 

Coralk  à  6  pétalea  ini^réi  MUi  le  diiqne, 
allernei  avecleatépalesdu  calice,  llbrei,cadnct. 
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UÉPKIITOIRË  MEDICAL. 


Étamines,  à.ki%,  ordinairement  8»  infé- 
rées au  disque^  sur  un  cercle  glanduleux  qui 
entoure  Tovaire,  à  filets  libres  entre  eux. 

AiUhères  bilobées,  introrses. 

Ovaire  lanogioeux,  libre,  entouré  par  le 
disque^  composé  de  2  carpelles,  biloculaire  et 
comprimé  perpendiculairement  à  la  cloison  ; 
ovules  géminés  dans  chaque  loge,  pendanls  et 
courbes. 

StyU  nu^  indivis.  ^Stigmates  2,  pointus. 

Fruit  glabre,  composé  de  2  capsules  réu- 
nies par  la  base,  à  ailes  divergentes,  médio* 
crement  ouvertes,  monospermes  par  avorte- 
ment,  rarement  bispermes. 

Graines  dépourvues  de  périsperme. 

Embryon  plié  à  cotylédcnos  enroulés. 

Radicule  rapprochée  du  tube« 

L*érable  sycomore  (1)  est  un  arbre  qui  croit 
et  se  propage  naturellement  dans  nos  forêts, 
il  fleurit  en  avril,  et  fructiQe  en  juin  el  juilIeL 
On  le  piaule  dans  les  jardins  et  les  parcs,  en 
avenues  ou  en  massifs.  Incisé  ou  blessé  vers 
réquiooxe  de  printemps,  le  sycomore  donne, 
comme  l'érable  plane  {acer  platanoïdes,  son 
congénère,  dont  nons  avons  donné  Thistoire 
au  n»  du  l*'  juillet  1866),  une  sève  sucrée 
dont  on  pourrait  retirer  un  sucre  ayant  toutes 
les  propriétés  du  sucre  de  canne.  Les  feuilles 
aussi  exsudent  une  espèce  de  suCre  concret. 

Propriétés  médicales.  —  L*écorce  du 
grand  érable  est  amène  et  astriogente. 

On  Ta  employée,  suivant  Boeckler,  dans  les 
maladies  suivantes  : 

(1)  Quoiqu'on  appells  cet  arbre-  ftyoomore  loat  oovit; 
U  ne  faut  point  le  confondre  arec  le  sycomore  dei 
dens  qui  était  une  espèce  de  fl^aier. 


Gale.  —  La  décoction  concentrée  aqueuse 
ou  vineuse  d'érables  est  prescrite  en  fric- 
tions, que  Ton  répète  deux  fois  par  jour 
(Bcbcklbr). 

Larmoiement.  -^  Pans  les  larmoiements  in- 
volontaires, on  se  sert  en  collyre  de  la  décoc- 
tion des  feuilles  les  plus  tendres. 

Rhumatisme.  —  On  emploie  la  décoction 
des  boulons  d'érable.  On  prend  cette  décoc- 
tion à  IMntérieur,  et  on  en  fait  des  fomenta- 
tions sur  la  partie  douloureuse. 

Scorbut.  ^  On  prend  une  ou  deux  cuille- 
rées par  jour  du  suc  extrait  par  incision  du 
tronc  Eq  dehors  du  temps  pendant  lequel  on 
peut  obtenir  cette  sève,  on  emploie  la  décoc- 
tion des  boutons  de  Térable. 

Propriétés  économiques.  —  Le  bois  du 
sycomore  est  le  meilleur  de  tous  les  bois 
blancs  ;  les  sculpteurs,  les  menuisiers  et  les 
ébénistes  remploient;  les  armuriers,  les  tour- 
neurs et  les  luthiers  en  font  aussi  grand  usage. 
G^esl  un  des  plus  beaux  arbres  que  Ton  puisse 
employer;  il  procure  beaucoup  d'ombre  et 
de  fraîcheur,  en  avenues  ou  en  massifs.  On 
reproche  toutefois  à  cet  arbre  d'être  sujet 
aux  chenilles  et  de  se  dépouiller  de  i)onne 
heure  ;  mais,  en  revanche,  il  réussit  dans  tous 
les  terrains  ;  il  supporte  également  les  plus 
grands  froids,  les  plus  grandes  chaleurs  et  les 
plus  longues  sécheresses;  il  résiste  aux  efforts 
du  vent  et  n'est  pas  aifecté  par  le  voisinage  de 
la  mer. 

On  en  connaît  une  charmante  variété,  très- 
constante,  à  feuilles  panachées  de  blanc  et  de 
jaune,  qui  se  reproduit  quelquefois  de  graines. 


HBVVB   BIBI^ie«lftAPHl«lJE. 


Traiié  de  diaiTBfMttc  des  maladie»  ehi- 
raririealee,  par  £m.  Fodcher,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté. de  ^médeoine  .<ia  Paris, 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  mem- 
bre de  la  Société  impériale  de  chirungie,  etc., 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte;  tome 
!•*,  2«  partie  (1). 


(1)  Un  volume  in-S*.  —  Prix  S  francs.  Cbe»  Adrien 
Delahaye,  llbrtire^itear,  rue  de  l*ficoie-de-Médedn«. 
1869. 


Nous  avons  rendu  eompte  de  la  première 
partie  de  cet  ouvrage  dans  le  numéro  du  15 
juiUel  1369.  JUi  long  intervalle  qui  sépare  les 
deux  publications  s'explique  par  la  mort  si 
regretiablQ  de  )*ai|teur>  arrivée  en.  octobre 
i8d7.  M.  Foucber  avait  rassemblé  au  complot 
tous  les  matériaux deson  TraUé  da dia^nù^ 
ticdesoTle  que  son. oeuvre  posthume  sera 
nne  œuvre  cqmplèle,  la  sienne  ei  aoii  «elle 
d'un  autre*  Mais  U  fallait  coordonner  ces  osa- 
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tériaux.  CSttle  tâche  a  été  confiée  à  qd  de  ses 
jeanes  élèves  qtii  avait  anssi  &  travailler  poor 
soD  propre  compte,  pour  son  avanoemeDidans 
la  carrière  de  la  pratique  et  de  l'enseigoement. 
AÎDSi  s'explique  le  relard  qui  a  dû  être  apporté 
à  cette  suite  du  Trctité  de  diagnotUe^  retard 
qui  ne  se  reproduira  pins  d'ailleurs,  la  der- 
nière partie  de  Touvrage  étant  sous  presse. 

Nous  n'avons  pas  à  répéter  ce  que  noua 
avons  dit  des  qualités  de  Fauteur^  qui  était 
un  de  nos  collaborateurs  les  plus  assidus,  non 
pins  que  ce  que  nous  avons  dit  de  Topportu- 
nité  de  ce  traité  à  l'époque  où  il  a  commencé 
de  paraître.  Le  diagnostic  chirurgical  exige 
une  plus  grande  précision  que  celui  des  ma- 
ladies médicales,  la  nature  se  chargeant  le 
plus  souvent  des  frais  de  la  cure  dans  les  ma- 
ladies internes,  aiguèa^  et  laissant  dans  les 
maladies  chroniques  le  temps  au  médecin  de 
reconnaître  et  de  corriger  son  erreur.  Mais 
dans  beaucoup  de  maladies  chirui^cales,  dans 
les  luxations,  les  fractures^  les  Iraumatismes 
en  général^  il  lui  faut  prendre  vite  son  parti  et 
poser  de  suite  un  diagnostic  exact. 

Pour  ceux  qui  n'auraient  pas  la  première 
partie  de  cet  ouyrage,  nous  rappellerons  que 
Tauteur  y  traite  des  éléments  du  diagMwtic 
chirurgfcal^  des  manœuvres  du  diagnostic, 
du  diagnostic  des  plaies^  pui^  enfin  du  dia« 
gnostic  des  fractures  et  des  luxaliops. 

Le  volume  qui  vient  de  paraître  débute  par 
le  diagnostic  des  inflammations.  L'auteur  en 
donne  les  signes  classiques  qui  sont  toujours 
la  rougeur,  la  chaleur^  la  douleur,  la  tuméfac- 
tion ;  11  en  indique  la  marche,  les  terminaisons 
diverses.  Il  passe  ensuite  aux  maladies  qui 
rentrent,  par  quelques-uns  de  leurs  caractères, 
danak  dasse  des  inflammations  ou  qu'on  ne 
peut  placer  ailleurs  :  Térysipèlf^  puis 


10  a«  > 
tefn-  I 
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ronde,  l'anthrax  ;  là  pas  de  grandes  difficultés 
de  diagnostic.  Il  s'arrête  davantage  au  phlegmon 
dont  les  terminaisons  les  plus  communes  sont 
la  suppuration,  les  abcès.  Ici  commencent  les 
difficultés  sérieuses;  l'auteur  en  donne  la  solu- 
tion d'une  manière  claire  et  précise.  Après  les 
abcès,  il  parle  de  la  phlébite,  de  l'angioleucite. 
Cette  dernière  peut  facilemeni  être  confondue 
avec  d'autres  maladies,  l'érythème,  l'érysipèle, 
le  phlegmon  superficiel  ou  profond^  la  phlébite 
superficielle  ou  profonde.  L'auteur  étudie  soi^ 
gneusement  les  signes  distinctifs  de  ces  états. 
L'adénite  oflre  aussi  des  difficultés  de  diagnos- 
tic local  et  de  diagnostic  général. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  les  maladies 
profoodes^lespériostites  aiguës  ou  chroniques, 
aiguès  diffuses,  l'ostéo-myélite,  Tostéite,  les 
abcès  des  os,  la  carie,  la  nécrose.  Après  ces 
maladies  viennent  les  arthriles  algues  ou 
chroniques,  l'hydarthrose,  Farthrite  sèche  et 
l'arthropathie  connue  sous  le  nom  de  tumeur 
blanche.  Il  s'occupe  de  chacune  des  tumeurs 
blanches  en  particulier,  l'arthrite  fongueuse 
cervicale,  la  tumeur  blanche  de  l'épaule  ou 
scapulalgie,  la  tumeur  blanche  du  coude, 
celle  des  articulations  du  poignet^  la  coxalgie, 
la  tumeur  blanche  du  genou,  celle  de  l'articu- 
lation tibio-tarsienne.  Une  dizaine  de  pages 
sont  consacrées  au  diagnostic  des  brûlures,  et 
le  volume  finit  par  celui  des  gangrènes.  N'ou- 
blions pas  d'ajouter  que  Tauteur  indique  dans 
un  article  bibliographique,  qui  suit  chaque 
maladie  ou  chaque  classe  de  maladies,  les 
sources  bibliographiques  auxquelles  il  a  puisé* 

Cette  seconde  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Fou- 
cher  n'est  en  rien  inférieure  à  la  première;  elle 
fait  vivement  désirer  la  continuation  qui  se  fera 
prochainement  par  le  diagnostic  des  tumeurs  et 
par  rétude  du  diagnostic  dans,  chaque  région. 


Illr*   MÉLANGES. 


ACAMH»  IHPKMAIS  W  MtBBGIKE. 


Séamcê  dm  2ft  rniil  iWè. 

PMpliylaadye  d«  Aolév».  -^  M.  Fauvel 
fait  la  fectifieation  suivante  : 


I  «  Dans  le  compte  rendu,  donné  par  les  jour- 
I  naux  de  médecine,  de  la  communication  que 
j'ai  faite  à  l'Académie  dans  la  dernière  séance, 
il  s'est  glissé  des  inexactitudes  bien  i^onceva- 
bles,  attendu  que  ma  communication  n^était 
pas  écrite. 
'     «  Ainsi,  l'un  de  ces  comptes  rendus  m^  fait 
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dlre^  d^]De  manière  géoérale,  que  les  guarat^ 
taines  sont  une  mesure  illusoire  et  camplé'- 
ment  inefficace.  Telle  De  pouvait  être  ma 
pensée,  puisque,  en  termlnaut,  f  ai  anuODcé 
que  je  me  proposais  d^exposer  altérienreroeDt 
ma  manière  de  voir  sur  le  degré  d^utilité  des 
quaranlaioes  contre  le  choléra. 

«  ravies  dit  seulement  que^  dans  le  cas  où 
le  choléra  régnerait  parmi  les  pèlerins  de  la 
Ifeéque,  la  seule  mesure  capable  ds  préserver 
FÉgypte  serait  riolerdiction  temporaire  de 
toute  communication  maritime  entre  ce  pays 
et  les  lieux  du  pèlerinage,  parce  que,  dans  ce 
cas»  toute  quarantaine  pratiquée  en  Egypte, 
au  voisinage  de  Suez,  contre  une  telle  multi- 
tude, serait  une  mesure  illusoire. 

«  Tai  dit  encore  que  si,  par  malheur,  1^- 
gypfe  venait  à  être  envahie,  les  relations  de  ce 
pays  avec  TEurope  sont  telles  quMl  faudrait 
s'attendre  à  voir  bientôt  le  choléra  y  faire  in- 
vasion par  un  point  ou  par  un  autre,  malgré 
Tapplicatlon  des  mesures  de  quarantaine  au- 
torisées par  les  Iqis  maintenant  en  vigueur; 
d'où  Timportance  quMl  y  avait  de  concentrer 
de  puissants  moyens  d*action  à  préserver 
l*Égypte.  J'aurais  dû  ajouter  que  cette  année, 
à  raison  de  l'absence  du  choléra  parmi  les 
pèlerins,  il  n'y  avait  pas  eu  lieu,  pour  Tadmi- 
nistratlon  égyptienne»  d'appliquer  la  mesure 
d'interdiction  énoncée  plus  haut.  Je  me  suis 
contenté  d'exprimer  le  regret  de  ce  que  Tad- 
ministration  égyptienne,  malgré  ses  promes- 
ses, n^eûl  fait  cette  année,  pas  plus  que  les 
précédentes^  aucune  disposition  convenable 
pour  recevoir  les  pèlerins  à  leur  retour  de  la 
Mecque,  ce  qui  pouvait  nous  faire  craindre, 
pour  l'avenir,  qu'en  cas  de  choléra  elle  ne  fût 
prise  au  dépourvu,  i» 

Taceine  anlmmle.  —  M.  le  Président  in- 
vite M.  Jules  Guérin,  au  nom  du  Conseil,  à 
commencer  le  plus  tôt  qu'il  le  pourra  la  dis- 
cussion depuis  longtemps  pendante  du  rapport 
de  M.  Depaul  sur  la  vaccination  animale.  Il 
importe  que  le  compte  rendu  de  cette  discus- 
sion soit  adressé  sans  retard  à  U.  le  ministre, 
à  titre  de  document  complémentaire. 

Après  quelques  observations  présentées  par 
MM.  J.  Guérin»  Depaul,  Béhier  et  Dubois 
(d'Amiens)»  l'Académie  fixe  à  quinzaine  fou- 
verture  de  la  discussion. 

aiMtétrki«e.  —  M.  le  docteur  Bailly,  pro- 


fesseur agrégé  à  la  Facnlté  de  Paris,  lit  une 
observation  intéressante  de  vice  de  confor- 
mation rare  et  peu  connue  du  bassin, 

La  circonstance  capitale  de  cette  observa- 
tion est  le  fait  d'un  rétrécist^ment  pelvien 
considérable  et  ayant  pour  siège  exclusif 
l'orifice  inférieur  du  bassin.  L'auteur  désigne 
ce  nouveau  type  d^angustie  pelvienne  sous  le 
nom  de  eyphotique^  à  raison  de  la  nature  de 
la  lésion  provenant  d'une  cyphose  lombaire 
dne  à  un  mal  de  Pott  survenn  dans  l'enfance. 

Ce  vice  de  conformation  nécessita  l'opéra- 
tion de  l'accouchement  prématuré  artificiel 
dans  le  courant  du  septième  au  huitième  mois 
de  la  grossesse. 

—  Noos  passons  par-dessos  la  séance  du 
3  moi,  qui  n'a  oITert  que  des  travaux  d'inté- 
rêt pratique  secondaire. 

Séance  du  8  juin  1869. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  DERONVILLIERS. 

Correspondanee.  —  M.  Béclard  met 
sous  les  yeux  de  l'Académie  divers  instru- 
ments inventés  par  M.  Trouvé,  fabricant»  no» 
tamment  une  trousse  électro-médicale  qui, 
sous  un  très-petit  volume,  renferme  un  appa- 
reil électrique  complet  pour  l'usage  médical. 

DésinfeetioH  4es. cadavres.  —  M.  De- 

vergie  demande  la  parole,  à  l'occasion  de  la 
correspondance,  pour  citer»  à  l'appui  du  mode 
de  désinfection  des  cadavres  par  l'acide  phéni- 
que,  des  résultais  obtenus  par  l'injection  des 
cadavres,  à  TËcole  pratique»  à  l'aide  d'un  mé- 
lange de  glycérine  et  d'acide  pliénique.  Les 
corps  ainsi  injectés  ont  été  conservés  pendant 
plusieurs  mois  sans  répandre  la  moindre  mau- 
vaise odeur. 

Infeetloa  parolenie  (discussion).  — 
M.  Atph.  Guérin.  En  apportant  à  la  tribune  la 
preuve  matérielle  de  la  curabilité  de  l'infee- 
lion  purnlente,  je  n'ai  point  eu  la  prétention 
d'indiquer  un  moyen  infaillible  de  soustraire 
à  la  mort  tous  les  malades  qui  ont  subi  l'at- 
teinte du  fléau.  La  confiance  que  j'ai  manifes- 
tée dans  le  sulfate  de  quinine  n'est  point  illi- 
mitée et  aveugle;  elle  ne  m'est  pas  seulement 
inspirée  par  la  pratique,  elle  repose  sar  l'opi- 
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nioD  que  f  ai  depuis  longtemps  de  la  nature 
de  la  maladie. 

Oa  prétend  que  la  théorie  de  la  phlébite, 
si  habilement  soutenue  par  Dance,  eompte  en- 
core des  partisans.  Tout  le  monde  ne  repousse 
pas  la  possibilité  de  Tabsorption  du  pus  en 
natore»  et  il  y  a  bon  nombre  de  sceptiques 
qui  ne  se  prononcent  pour  aucune  opinion.  Il 
faut  pourtant  savoir  à  quoi  s*en  tenir. 

J*ai  soutenu,  il  y  a  plus  de  vingl^deux  ans, 
une  opinion  qui  donnera  Texplication  de  ma 
confiance  dans  la  médication  par  le  sulfate  de 
quinine.  Rapprochant  l'infection  purulente  des 
autres  maladies  qui  dépendent  d*une  altéra- 
tion du  sang,  j'ai  pensé  que  la  fièvre  palu« 
déenne  D*eo  diflère  que  par  la  nature  de  Ta* 
gent  miasmatique.  Dans  l'infection  purulente, 
ce  sont  des  émanations  animales  qui  engen- 
drent la  maladie  ;  dans  lafièvre  paludéenne, ce 
sont  des  émanations  de  substances  végétales 
putréfiées.  Le  frisson  qui  dénote  Fempoison- 
nement  est  tellement  identique  dans  Tune  et 
l'autre  maladie,  qu'il  est  impossible  d*y  trou- 
ver une  différence  appréciable.  Dana  Tune  et 
dans  l'autre,  il  indique  la  pénétration  de  Té- 
conômie  tout  entière  par  le  poison.  Personne 
oe  fait  de  difficulté  d'admettre  Taction  des 
miasmes  paludéens  ;  que  si,  au  lieu  de  mias- 
mes végétaux,  Péconomie  absorbait  des  éma- 
nations animales  putrides,  on  aurait  quelque 
chose  d'analogue,  mais  plus  grave.  C'est  cette 
analogie,  et  l'impossibilité  d'expliquer  Tiiifec- 
tioD  purulente  par  les  causes  invoquées  jus- 
que-là qui  me  portent  à  soutenh:  l'opinion  que 
je  défends  encore* 

Si  le  sulfate  de  quinine  a  une  action  incon- 
testée dans  la  fièvre  des  marais,  pourquoi  se- 
rait-il sans  influence  sur  Tinfection  purulente? 

L'analogie  suffirait  pour  soutenir  cetie  opi- 
nion, mais  j*en  trouve  la  confirmation  dans 
quelques  faits  de  giiérisons  constatées. 

Si,  laissant  de  cAté  la  question  de  traite* 
nent,  noua  recherchons  des  ressiemblances 
entre  rinfeclion  purulente  et  les  maladies 
dans  lesquelles  le  sang  est  altéré,  nous  serons 
obligés  de  reconnaître  que  la  fièvre  typhoïde,  la 
fièvre  jaune,  le  typhus  d'Orient,  présentent  plus 
d^un  trait  de  ressemblance  avec  U  maladie 
qne  f  ai  cru  pouvoir  appeler  typhus  chirur- 
^ca).  I 

La  résorption  du  pus,  qui  trouva  en  1826 
des  défenseurs  ardents  et  habiles,  est  aujour- 


d'hui à  peu  près  abandonnée;  il  est  difficile, 
en  effet,  d'admettre  qu'il  y  a,  dans  une  plaie 
d(*jà  vieille,  des  veines  béantes  propres  à  as- 
pirer le  pus. 

Peut-on  avec  plus  de  vraisemblance  rap- 
porter à  la  phlébite  la  cause  des  divers  acci- 
dents de  l'infection  purulente?  Si  la  phlébite 
peut  donner  lieu  à  rempolsonnement  du  sang 
par  le  pus,  c'est  assurément  dans  les  cas  où 
des  veines,  immensément  dilatées,  sont  le 
siège  d'une  inflammation  depuis  le  mollet  jus- 
qu'au ligament  de  Fallope;  et  pourtant  on 
pourrait  compter  à  Paris  des  centaines  de  mal- 
heureux qui  sont  dans  ce  cas  et  qui  prennent 
à  peine  un  repos  de  quelques  jours  pour  tout 
traitement. 

En  soutenant  qne  la  théorie  de  la  phlébite 
est  insuffisante  pour  expliquer  Tinfection  pu- 
rulente, je  n'ai  pas  voulu  refuser  à  l'inflam- 
mation des  v^nes  la  possibilité  de  porter  du 
pus  dans  le  sang  et  de  produire  ainsi  des  ab- 
cès nkétastasiques.  Mais  il  est  impossible  d*ad- 
mettre  que  ce  soit  la  cause  ordinaire  de  Tin- 
fection. 

De  quelque  côté  que  Ton  envisage  la  ques- 
tion de  l'infection  purulente,  on  rencontre  des 
difficultés  insolubles,  à  moins  que  l'on  n*ad* 
mette  qne  ce  terrible  accident  des  opérations 
résulte  de  l'absorption  des  miasmes  qui  s'ex- 
halent du  pus  décomposé. 

M.  Verneuil  prononce  un  long  discours  dans 
lequel,  après  avoir  fait  un  historique  de  la 
question,  et  une  appréciation  des  divers  théo- 
ries successivement  admises  sur  l'infection 
purulente,  il  expose  une  théorie  qu'il  résume 
dans  les  propositions  suivantes  : 

i«  A  la  suite  des  plaies  quelconques,  récen- 
tes ou  anciennes,  sanglantes  ou  suppurantes, 
traumatiques  ou  spontanées,  ou  peut  voir  sur- 
gir des  symptômes  généraux  plus  eu  moins 
intenses,  plus  ou  moins  dnrabks,  rappelant, 
par  leur  ensemble,  les  fièvres  continues  on  ré- 
mittentes; 

î»  L'apparition  de  ces  symptômes  précède 
de  peu,  ou  suit  de  près,  ou  d'une  manière 
générale  coïncide  avec  des  modifications  fâ- 
cheuses aurvennes  du  côté  de  la  plaie  elle- 
même  ; 

d<>  Ultérieurement,  au  bout  d'un  temps  va- 
riable, souvent,  mais  non  teujonrs»  se  déve- 
loppent des  lésions  secondahrês  sévissant  sur 
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det  oi^ganeg  éloignés,  (ialiw  jafqae-là  ;  ces  lé- 
sions affectent  la  forme  d^infaretus  ou  de  col- 
lections purulenlés  ; 

à*  La  cause  de  ces  symptômes  généraux  est 
ht  pénétration  dans  le  torrent  circulatoire 
d'aoe  substance  toxique,  septique,  engendrée 
spontanément  à  la  surface  de  la  plaie,  et  à  la- 
q[aeileje<lonne  le  nom  de  virus  iraumatique. 

5^  J*appelle  septicémie  traumaiique  la 
maladie  générale  provoquée  accidentellement 
par  rintrodoction  du  virus  en  queslion,  et  je 
la  range  dans  la  classe  des  toxémies^  des  ma- 
ladies Infectieuses,  des  empoisonnements  par 
matière  organique  ; 

6»  Gemme  tous  les  empoisonnements^  la 
septicémie  peut  être  foudroyante,  ou  seule* 
ment  rapide,  ou  successive,  ou  lente.  Dans  le 
premier  cas,  elle  tue  sans  laisser  de  traces.  Si 
le  poison  pénètre  en  très-petite  quantité^  !1 
peut  être  éliminé  ;  alors  la  gnérison  est  possi- 
ble. Si  la  dose  est  trop  faible  pour  tuer  d'un 
seul  coup,  mais  trop  forte  pour  être  éliminée, 
la  maladie  se  prolonge;  les  lésions  secondai- 
res surviennent,  et  Ton  a  affaire  alors  à  Tin"» 
fection  purulente  classique  ; 

V  L*infection  purulente  n'est  donc  point 
une  maladie  spéciale,  mais  seulement  une  ter- 
minaison de  la  septicémie.  C'est  Tempoison- 
nement,  plus  des  lésions  fortuites  surajoulées, 
qui,  par  leur  nature  et  leur  siège,  aggravent 
le  pronostic  Jusqu'à  le  rendre  presque  inévi- 
tablement mortel; 

8*  La  septicémie  et  Tinfeelion  purulente 
doivent  être  conjointement  étudiées,  car  elles 
sont  inséparables.  La  seconde  est  à  la  pre- 
mière ce  que  la  syphilis  tertiaire  est  à  la  sy- 
philis primaire  ou  secondaire,  ce  que  la  ca- 
chexie isancéreuse  est  an  cancer,  ce  que  la , 
phlhisie  est  à  la  scrofule,  eta 

eorâUtmm,  ^  M.  Landrin,  médedn  vété- 
dnalre,  lit  une  note  sur  la  valeur  toxique  de 
la  eoralliM; 

Celte  note  se  termine  par  les  donclndons 
«Uivnrtles: 

ï«  La  Goralline  n'est  paé  ub  agèttt  toxfque, 
même  à  des  doses  aésez  élevées.  ' 

it«  On  peut,  en  eonséqueafCe,  en  faire  tMage 
hardiment  en  teinture,  si  dans  les  opérations 
qu'enlfilne  son  emploi  dkns  «sttè  hiduétrie, 
on  ne  la  mélii«e  pas  à  d^âutres  corps  toxf* 
quel. 


Séance  du  16  juin. 


M.  le  président  donne  lecture  d'une  lettre 
de  M.  J.  Ouérfn,  qui  s*excuse  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance  pour  cause  d'indisposition. 

Eo  conséquence,  la  discussion  sur  la  vacci- 
nation animale,  qui  devait  commencer  dans 
cette  séance,  eél  renvoyée  au  mardi  suivant. 

Oovallitte.  —  M.  Tardieu,  à  l'occasion  du 
procès-verbal ,  fait  la  communication  sui- 
vante : 

«  M.  Landrin,  dit-il,  a  communiqué  àTAca- 
démie,  dans  sa  dernière  séance,  les  résultats 
d'expériences  relatives  aux  effets  de  la  coral- 
line ,  qui  sont  en  opposition  avec  ceux  que 
M.  Roussln  et  moi  avons  obtenus.  Bien  que 
j'entrevoie  quelques-uns  àtB  motifs  de  cette 
divergence,  je  m'abstiendrai  de  toute  remar- 
que sur  ces  expériences ,  dont  je  ne  connais 
pas  les  détails,  et  sur  lesquelles  je  n'ai  aucun 
parti  pris.  Je  me  contenterai  de  faire  ol)server 
que  les  conclusions  négaUves  des  recherches 
de  M.  Landrin  ne  eontrediseot  et  n'atteignent 
en  rien  les  observations  très-positives  dont  J'ai 
entretenu  l'Académie.  Les  accidents  détermi- 
nés par  rusage  des  bas  de  scié  teints  en  rouge 
sont  un  fait  hors  de  toutes  conteslalions.  Les 
exemples  sCen  sont  offerts  à  un  grand  .nombre 
de  médecins,  comme  à  moi-mèrue,  et  il  y  a 
quelques  jours  encore ,  M.  Nélaton  m'adres- 
sait un  jeune  homme  atteint  d'éruption  carac* 
téristique  des  pieds  et  présentant  tous  les  symp- 
tômes que  j'ai  décrits. 

«  Je  ne  suis  pas  encore  assez  complètement 
édîQé  sur  les  procédés  de  teinture  employés 
dans  celte  fabrication  étrangère,  pour  affirmer 
que  la  ooraltine  seule  puisse  être  incriminée, 
et,  sur  ce  point,  de  nouvelles  études  offriraient 
certainement  un  grand  intérêt,  le  rappellerai 
seulement  que  cette  substance  n'est  mélangée 
dans  la  teinture  des  bas  de  soie  ià  aucun  poi- 
son de  nature  minérale,  tels  que  Parsènic,  le 
mercure  et  le  plomb,  et  qtie  Tusage  de  ces  bas 
teints  en  rougé  n'en  a  pas  moins ,  pour  cer- 
laiùès  personnes,  les  gi^vës  inconvénients  que 
j'ai  signalés.  C'est  là  un  fait  que  je  tiens , 
quant  A  présent,  à  maintentr:  » 

—  La  discussion  sur  Finfection  purulente 
M  ooMioue  pai*  detfx  discours;  l\in  de  M.  Le- 
gouést  et  rautré  de  M.  Booillèiud.' 
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lliilii«plMttc.  —  M.  Demarqaay  préseitte 
à  Te^ameo  de  rAca^émie.un  homme,  qui  a  é|té 
opéré,  il  y  a  viDgl-cioq  apa,  ye^t  Blao^iOt . 
da^s  lea  circoD&taocça  saivantes.  Cet  honiipe, 
qui  élait  alors  olBcier  dans  l'armée  française^  ; 
eut  uoe  cougeslion  cérébrale  qui  lin  fit  perdre 
coDuaiasaoce»  et  il  tomba  au  milieu  d'un  bra-  ' 
aier  ardeut.  Il  eu(  les  deux  paupières  et  l'œil 
du  côté  droit ,  le  nez  et  la  paupière  ^aucbe , 
complétemejQl  brûlén.  Blandia  etss^a  de  sau- 
ver l.'cçil  gauche  par  une  opération  ^uloplas- 
tîque;  il  créa  de  ce  côté,  une  paupière  infé- 
^eure  à  Taide  d*UQ  lambeau  emprunté  à  la 
région  temporale;  Topéralion  réusjiit   trèa- 
bien»  et  la  paupière  ainsi  coDstiluée  présente 
un  aspect  satisfaisant^  bien  que  le  malade  soit . 
obligé  de  la  relever  par  un  bandage  pendant 
la  nuit ,  pour  recouvrir  entièrement  le  globe 
oculaire. 

£n  même  temps ,  Blandin  essayait  de  réta- 
blir un  nez  par  la  méthode  indienne ,  en  em- 
pruntant au  bras  gi^uche  du  malade  le  lam- 
beau destiné  à  cette  autoplastie.  On  laissa  le 
braa  ûié  contre  la  face  par  un  bandage  pen- 
dant vingt-neuf  jours>  après  lesquels  on  trouva 
le  lambeau  solidement  rattaché  au  moignon 
da  nez.  Immédiatement  après  sa  séparation 
d'avec  le  bras ,  le  nouveau  nez  était  insensi- 
ble ;  mais  actuellement,  après  vingt-cinq  ans^ 
il  jouit  d'une  sensibilité  exquise^  presq;ue  exa- 
gérée ;  le  moindre  contact  y  est  perçu  ^  et  le 
patient  se  rend  très-bien  compte  du  point 
touché. 

Séance  du  ^È^jmin. 

M.  le  président  fait  lecture,  d'une,  lettre  de 
M.  Jules  Guérin^  empêché  d'assister  à  la  séance 
pai"  la  centiHuaHaki  >dei  Mtf  iodîipmttott' }  et . 
demaiièaiit  le  renvoi  à  huilalne  de  là  digcoi- . 
aûMi  wm  la  vaccination  aiikiiale;>  • 

filiatlstlq«e  morttialve  des  ampiités.  * 
-^Itf.  Béclàrd  donné  lecture  d^unénotéadres-i 
sée  par  lu.  le  docteur  Shrimpton,  'et 'relative' 
aux  résultats  des  grandes  opérations  en  An- 
gleterre ,  d'après  la  statistique  publiée  par 
M.  le  professeur  Simpson,  d'Edimbourg,  dans 
le  numéro  du  i2  juin  du  BrltUh  médical 
Jounud. 

Cette  statistique  porte  spécialement  sur  la 
mortalité  comparée,  après  le^  amputations  des 


jK^embres,  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  d'£« 
dimbourg  et  de  Glaseow,  et  dans  la  prtfique 
privée  à  la  campagne. 

Sur  2^083  amputations  dans  les  hôpilaiiXt 
835  morts.  Sur  2^038  amputations  à  {a  cam- 
pagne, 226  iports.  Surplus  de  la  mortfditiê 
dans  les  grands  hôpitaux^  Ç99. 

Sur  377  amputations  d'avant-bras  (j^ites 
è  la  canipagne,  i  mort  pour  188.  Sur  %Ui  apn- 
putatioos  de  Favant-bra^  faites  dans  )es  hôpi- 
taux, i  mort  pour  6.  Ainsi,  dans  ces  cii8>  la 
mortalité  est  30  fois  plus  grande  dans  les 
grands  hôpitaux  des  villea  que  dans  la  praH- 
qijie  privée  à  la  campagne. 
.  Sur  304  cas  d'amputation  de  la  cuisse  dans 
les  hôpitaux^  la  mortalité  est  de  196,  ou  de  1 
sur  1 ,6.  Sur  313  amputations  de  la  cuisse  à  la 
campagne,  la  mortalité  est  dq  80>  ou  de  1 
sur  k* 

Cette  statistique,  ajoute  M.  Shrimpton,  dis- 
pense de  tout  commentaire.  Les  grands  hôpi- 
taux de  Londroa,  à  rexceplion  de  trois^  ne 
vivent  que  de  souscriptions  annuelles  et  de 
donations  volontaires.  Mais  la  charité  intel- 
ligente se  dirige  a^iourd'hui  vers  les  petita 
hôpitaux  [cottaget  Aospitals),  qui  se  multi- 
plient partout  dans  les  campagnes;  et  les^ 
grands  hôpitaux,  délaissés,  doivent  graduel- 
lement dispar«\ître.  , 

Brrna  «rilOelel  agvicvle.  —  M.  Brpca  lit 
un  rapport  sur  \p  bras  artificiel  agricole  de 
M«  Gripouillaux^  médecin  à  MontrLouis  OLn- 
dre-et-Loire).  Cet  appareil  est  ei^cluslveiiieat 
destiné, aux  ipaanchots qui  exercent  la  profes- 
sion agricple.  Pendant  longtemps,  ces  appa- 
reils proth^tjquea  de§  js^pabres  supérieurs 
put  été  considérés  compois,  des  objets  de  luxe 
4eâUQés  am  ricbep.  C'est  qu'en  çffet  le^  bcas 
artifickiels  autoo^biles,  c'es^rMû*e  fi^ls^t 
à  volonté,  ne  peuvent  déployer, qu'une  force 
de  préhension  médiocre  et  tout  à  fait  iff suffi-, 
saute,  pour  .le  travail  des  i^aips.  To^lefois 
dans  ces  d^i-nijères  années,  un  inventeur  ingé* 
nieu^i  mil  par.im  8eptimeotde.pttUant)irQpie, 
M.  de  Beaufqrt,  a  simplifié  l^s  méc^i^if^  des. 
bras  artificiels,  à  tel  point  que  ces  appareils, 
.ordinairemept  si  dispendieux,  peuvent  être 
mis  à  la  portée  d^s  pauvres*    ; 

Pour  les  besQios  usuels  de  la  vie,  pour  les 
travaux  légers  de  ta  main,  et  ^^néralement 
pour  les  professions  qui  exigent  plus  d^adresse 
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fM  de  force,  le  hns  Beaufort  rend  presque 
let  «èmft  services  que  les  bras  artiQciels 
eompliqiiés  et  coûleax;  mais  il  ne  peut  servir 
«Bx  wnkn  qui  soat  obligés  d*empoigDer  for- 
toneiit^  et  de  manier  avec  Tune  et  Tantre 
nain  des  oalils  lourds  et  Tolumineux. 

Ces  dernières  indications  se  trouvent  en 
partie  remplies  par  le  bras  construit 'par 
M.  Mathieu  pour  les  charpenliers  et  les  me- 
Aoisiers,  et  par  le  bras  agricole  Inventé  par 
lf«  Bonnet,  sellier  à  Nérac  (Lot-etOatonne). 

Le  bras  agricole  de  M.  Gripouiltaux  est  con- 
frtmlt  sur  le  même  principe  que  celui  de 
M.  Bonnet,  et  que  le  bras  industriel  de  M.  Ma- 
thieu. C'e^t  toujours  un  levier  rigide,  adapté 
d'une  part  sur  le  moignon  et  sur  Pépaule,  par 
les  moyens  déjà  connus,  et  supportant  à  son 
autre  extrémilé  des  armatures  métalliques 
multiples  et  amovibles,  destinées  à  saisir  les 
divers  instruments  de  ragrieullure. 

Mais,  si  le  principe  général  est  le  même,  les 
procédés  d'applkation  sont  easenlleltement 
différents:  les  armatures  du  bras  Gripouil- 
laux  sont  moins  nombreuses  et  en  général 
plus  sfmpltfs;  le  mécanisme  des  ajustages,  la 
disposition  des  charnières,  le  mode  de  pré- 
hension des  instruments,  et  quelquefois  même 
jusqu'à  la  répartition  du  travail  entre  le  bon 
brbs  et  le  bras  artificiel,  tout  est  conçu  et 
réalisé  autrement  que  dans  le  bras  Bonnet. 

M.  Broca  n*a  pas  vu  fonctionner  le  bras  Gri- 
pouillaux;  mais  Tétude  qu'il  a  faite  de  cet  ap- 
pareil ne  lui  laisserait  aucun  doute  sur  son 
efficacité,  quand  même  it  ne  connaîtrait  pas 
le  résnllat  des  expériences  publiques  qui 
ont  été  faites  à  plusieurs  reprises  devant  la 
Société  d'agriculture  d'Indre-et-Loire  (2  mai 
1868),  devant  le  comice  agricole  de  Salnt- 
Avertin  (23  août  1868),  et  enfin  devant  les 
médecins,  chirurgiens  et  élèVds  de  rfaôpfitàl 
de  Tours  (26  septembre  dernier}. 

«  Je  n'hésite  pas  à  dire,  ajoute  M.  Broca, 
en  terminant,  que  le  bras  artificiel  de  M.  Gri- 
pouillaux  remplit  parfaitement  et  complète- 
ment toutes  les  conditions  de  force  et  d*effica- 
eHé  que  l'on  peut  exiger  d'un  bras  agricole. 
iSous  ce  rapport,  il  ne  le  cède  en  rien  au  bras 
Bonnet,  qui  le  précède,  sans  toutefois  lui  ser- 
vir de  modèle.Il  est  juste  d'attribuer  à  M.  Bon- 
net le  mérite  d'avoir  le  preuiler  entrepris  de 
restituer  aux  manchots  de  la  classe  agricole 


institué  en  leur  faveur  une  prothèse  spéciale 
et  de  ravoir  fait  avec  un  succès  complet. 
Cette  priorité  ne  diminue  en  rien  le  mérite  de 
M.  Gripouiilaux,  qui  a  conçu  la  même  idée, 
presque  à  la  même  époque,  et  qui  l'a  exécutée 
avec  non  moms  de  succès.  Les  deux  bras  arti- 
ficiels sont  également  bons,  mais  ce  qui  cons- 
titue la  supériorité  du  bras  Gripouiilaux,  c'est 
l'extrême  modicité  de  son  prix,  qui  ne  dépasse 
pas  20  francs  ;  c'est  aussi  le  désintéressement 
de  l'auteur,  qui  laisse  son  invention  dans  le 
domaine  public,  et  qui  ne  réclame  pour  lui 
d'autre  récompense  que  l'approbation  de 
l'Académie.  Cette  approbation,  messieurs^ 
vous  jugerez,  je  l'espère,  qu'il  en  est  digne. 
Grâce  à  lui,  les  manchots  de  la  classe  pauvre 
ne  seront  plus  condamnés  à  mendier  leur 
pain.  Ils  pourront  vivre  honorablement  de 
leur  travail,  et  vous  ne  méconnaîtrez  pas  ce 
service  rendu  à  Thumanité  par  un  modeste 
médecin  de  campagne. 

«  Votre  commission  a  donc  l'honneur  de 
vous  proposer  de  répondre  à  M.  le  ministre 
de  l'agriculture  et  du  commerce  que  l'Aca- 
démie approuve  le  bras  artificiel  inventé  par 
M.  Gripouiilaux,  médecin  à  Mont-Louis.  i> 
(Adopté.) 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  dis- 
cussion sur  l'infection  purulente.  M.  Chas- 
salgnac  a  la  parole. 


AGADtMrt  DES  SCIKWKS. 
Séance  publique  annuelle  du  ih  j^in  1869. 

Cvnoous  4e  l'aamêe  1 869.  -f-  L'Aca- 
démie des  tciences  a  tenu,  au  palais  de  TIas- 
titut,  sa  séance  publique  annuelle,  au  mUieo 
d'une  affluence  nombreuse  et  choisie. 

M.  Dumas  a  proclamé  les  prix  décernés 
pour  1868  et  les  sujets  de  prix  proposés  pour 
1869.  M.  Élie  de  Beauroont  a  prononcé  l'éloge 
historique  de  Louis  Puissant,  membre  de 
riosUtuL  Le  discours  de  l'éminent  {secrétaire 
perpétuel  a  été  interrompu  à  plusieurs  repri- 
ses par  les  applaudissements  de  l'auditoire. 

Voici  l'énuméràtion  des  prix  décernés  en  ce 


^^^ ^ qui  concerne  les  sciences  médicales  : 

les  ftmctîtms  de  leur  membre  amputé  ;  d'avoir  |     Prix  de  ttatistique^  fondé  par  M.  de  Mon- 
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tyoD,  décerné  à  M.  le  docteur  Bérigoy^  de 
Yersallles. 

La  commission  a  pensé  qne,  par  des  obser- 
vations si  complètes,  par  une  constance  si 
prolongée,  M.  Bérigoy  avait  bien  mérité  de  la 
science,  et  elle  n*a  pas  bésité  à  lui  réserver  le 

prix. 

Mention  très-honorable  est  accordée  à  M. 
le  docteur  Ebrard,  pour  la  partie  de  son. essai 
historique  et  statistique  sur  les  établissements 
et  institutions  de  bienfaisance  dana  la  ville  de 
Bourg  de  1560  à  1862. 

Mentions  honorables  :  M.  Fayet^  pour 
son  rapport  de  1867,  sur  la  situation  compa- 
rée de  rinslructloQ  primaire  dans  le  départe- 
ment de  rindre. 

.  M.  Charpillon,  pour  la  partie  statistique  de 
son  ouvrage  sur  Gisors  et  son  canton  (Eure). 

M.  RambossoD,  pour  son  recueil  statistique  : 
Les  colonies  françaises. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  M. 
Villemin  obtient  un  prix  de  2,600  fr.;  MM. 
Fellz,  Fliutet  Raciborski,  une  mention  hono- 
rable de  1,500  fr. 

L'Académie  a  récompensé  les  remarquables 
recherches  de  M.  YillemiQ  sur  rinoculation 
da  tubercule  de  la  phthisie  pulmonaire.  Déjà 
l'aatenr  avait  annoncé.  Tannée  dernière,  ce 
fait  important,  mais  la  commission  avait  dé- 
siré que  de  nouvelles  expériences  fussent  fai- 
tes ponr  en  poser  la  réalité  comme  incon- 
testable. 

2^  Ton  fait  à  Torellle  d*un  lapin,  à  Taisselle, 
une  plaie  sons^cutanée,  et  que  l'on  y  insinue 
une  parcelle  grosse  comme  une  tète  d'épingle 
de  matière  tnbercuteuse  prise  sur  Thomme, 
snr  la  vache,  on  ne  tarde  pas  à  voir  se  déve- 
lopper chez  l'animal  un  tubercule  local. 

Les  ganglions  lymphatiques  en  communica- 
tion a^ec  les  plaies  d'inoculation  se  parsè- 
ment de  nodules  tuberculeux. 

Les  résultats  de  ce  mode  d'inoculation  ont 
été  examinés  par  MM.  Andra),  Bonillaud,  Clo- 
quel,  Longet,  Nélaton,  Laugîer. 

Bu  fait  de  l'raocnlation ,  il  fiot  bien  con- 
clmre  à  la  virnience  du  tubercule.  Or,  si  la  tu- 
berculose est  inoculable  et  virnlente>  elle  est 
|MV  cela  même  contagieuse. 

iDoealable  de  l'homme  aux  animaux,  elle  le 
serait  sans  doute  de  l'homme  à  rhpmme.,C'e8l 
à  revenir  de  déterminer  dans  quelles,  copdi^s 


tiens  particulières  la  cohabitation  peut  rendre 
la  maladie  transmissible. 

Mentions  honorables:  M.  Fellz,  pour' son 
travail  intitulé  :  «  Étude  clinique  et  expéri- 
mentale sur  les  embolies  capillaires,  »  re-f 
cherches  très-neuves  et  très-remarquables; 
M.  Austio  Flint,  pour  ses  «  Recherches  expé- 
rimentales sur  une  nouvelle  fonction  du  foie,» 
expériences  originales  et  d'un  grand  intérêt 
pour  la  pathologie  et  la  physiologie  ;  M.  Raci- 
borski,  pour  son  excellent  «  Traité  de  la 
menstruation.  » 

D^autres  travaux  ont  paru  mériter  à  la  com- 
mission au  moins  une  citation  honorable.  Voici 
les  noms  d'auteurs  désignés  par  la  commis- 
sion :  MM.  Larcher  père,  Goubaux,  Jaccoad, 
Grandry,  Susioi,  Hayem. 

Sont  en  outre  renvoyés  à  l'examen  de  la 
commission  du  concours  des  prix  de  1869  les 
travaux  de  MM.  Stilmg,  Ooimus»  Legras  et 
Saint-Cyr. 

Enfin,  l'Académie  accorde  à  MM.  Gollin  et 
Gréant  1,000  fr.  pour  continuer  leurs  expé- 
riences, le  premier  sur  les  trichines  et  les  tri* 
chiooses,  le  second  sur  la  respiration  de 
rhomme.  M*  Labordette,  de  Lisieox,  obtient 
également  500  fr.  pour  multiplier  ses  obser- 
vations sur  l'emploi  do  spéculum  laryngien 
dans  le  traitement  de  l'asphyxie  par  submer- 
sion. 

Prix  des  arts  insalubres,  fondé  par  M.  de 
Montyon,  décerné  à  M.  YIgnier,  pour  le  ré- 
compenser de  l'appareil  qu'il  a.  imaginé  afin 
de  prévenir  les  collisions  de  trains  de  chemins 
de  fer  aux  bifurcations.  La  valeur  du  prix  est 
élevée  à  2,500  fr. 

Le  système  de  M.  Vignier  consiste  à  ratta- 
cher aux  leviers  de  manœuvre  des  aiguilles^ 
et  aux  leviers  de  manœuvre  des  signaux  de 
protection,  des  tiges  qui,  pénétrant  les  unes 
dans  les  autres,  à  la  manière  de  verrous  dans 
leurs  g&ches,  s'enclanchent  mutuellement,  de 
telle  façon  qu'il  est  ioQpossible  d'effacer  cer- 
'  tains  de  ces  signaux  avant  d^avoir  fait  appa- 
raître ceux  qui  doivent  protéger  le  train  au*» 
quel  l'effacement  des  premiers  ouvre  la  voie, 
ou  réciproquement.  Ce  système  fonctionne  de- 
puis douze  ans  avec  succès,  et  il  est  devenu 
général  en  France  et  à  l'étranger.  M.  Vignier 
n'avait  pas  pris  de  brevet  pour  son  invention» 
qu'il  a  g^nére^semeicit  laissée  dans  le  domaine 
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PfipB  Bréant.  —  Trente  mémoires  ont  été  f 
adressés  à  la  commission.  Aticnn  n*a  été 
trouté  dfgoe,  soit  do  prix  de  100,000  fr.^  soit 
même  de  celui  de  5,000  fr.^  intérêt  annuel  da 
capital.  Toutefois  la  commission  en  a  distin- 
gué trois  qui  lui  ont  paru  mériter  des  encou- 
ragements, et  l'Académie^  sur  sa  proposition^ 
a  accordé  à  M.  Lorain  2,500  fr.;  à  M.  Bré- 
banl  i,500  fr.;  à  M.  Nicaise^  1,000  fr. 

Le  prix  Bréant,  diaprés  le  vœu  du  donataire, 
né  doit  être  accordé  qu*à  celui  qui  aura  trouvé 
le  moyen  de  guérir  le  choléra  asiatique,  ou  qui 
aura  découvert  les  causes  de  ce  terrible  fléau. 
Toutefois  le  légataire^  prévoyant  bien  la  dif- 
ficulté du  problème,  a  ajouté  que  intérêt  du 
capital  seroit  donné  à  la  personne  qui  aurait 
fait  avancer  la  science  sur  la  question  dn 
choléra  ou  de  toute  autre  maladie  épidémi- 
que^  etc. 

Depuis  plus  de  quinze  ans^  le  concours  est 
ouvert,  et  malheureusement  aucune  décou- 
verte n*a  paru  assez  saiilante  pour  rentrer 
absolument  dans  le  programme  trftcé  par  le 
donataire. 

L'encouragement  accordé  cette  année  à 
M.  Lorain,  médecin  de  l'kiOpital  Saint-Ad- 
tolne,  se  rapporte  à  ses  consciencieuses  et 
délicates  recherches  intitulées  :  Études  de 
médecine  ciinique  et  de  physiologie  patho- 
logique.  —  Le  choléra  observé  à  l'hôpital 
Saint' Antoine. 

M.  le  docteur  Brébant  est  récompensé  pour 
son  ouvrage  :  Choléra  épidémique  consi^ 
dérë  comme  une  affection  morbide  person- 
nelle; physiologie  pathologique  et  thêta' 
peutique  rationnelle. 

L*étude  qui  a  valu  un  encouragement  à 
M.  Nicaise  a  pour  sujet  le  choléra  de  1865- 
1S66  qa*il  a  observé  soft  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  ou  dans  les  villes  et  villages  où  il 
avait  été  envoyé  en  mission  par  M.  le  ministre 
de  Pagriculture  et  du  commerce. 

Prix  Barbier.  —  A  décerner,  selon  les  in- 
tentions dn  testateur,  à  celui  qui  fera  une  dé- 
couverte précieuse  pour  la  science  chirurgi- 
cale» médicale ,  pharmaceutique  et  dans  la 
botanique,  ayant  rapport  à  Tart  de  guérir. 

La  commission  a  distingué  comme  rentrant 
dans  le  programme  du  concours  les  travaux 
de  MM.  Fraser  et  Bàbuteau. 

M.  TtMkf  a  envoyé  une  étude  approfondie 
des  caractères  botaniques,  de  Taetion  physio- 


logique et  des  usages  thérapeutiques  du  phy^ 
sostigma  venenosum,  légumineuse  papilio- 
nacée  qui  donne  pour  graine  la  fève  de 
CcUabar.  On  connaissait  bien  déjà  l'action 
remarquable  de  Téserine  sur  la  pupille*  L'au- 
teur a  examiné  Tinfluence  dcSs  extraits  alcoo- 
liques des  enveloppes  de  la  graine,  et  en  a 
dédoit  des  faits  importants  pour  la  thérapeu- 
tique. 

M.  Rabuteau  a  expérimenté  au  point  de  vue 
physiologique  Taction  de  certains  composés 
métalliques,  les  fluorures,  leé  iodates^  les 
iodores^  les  bromates  et  les  bromures,  etc. 
Ses  recherches  ont  amené  des  résultats  inté- 
ressants que  la  commission  signale,  en  louant 
Tesprit  scientifique  dans  lequel  toutes  les  ex- 
périences ont  été  potirsuivies. 

Ea  ooÉMéiuence^  lé  prix  Barbier  a  été  par- 
tagé eétre  MM.  ThoiiMS  Fraser  et  Rabntèau. 

•»  Voici  la  liste  des  prix  proposés  par  PAca- 
déihiedes  sciences  et  qui  sont  rehtifs  aux 
sciences  médicales  : 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  De 
Papplication  de  rélectricité  à  la  thérapeuti- 
que, 5^000  |r. 

Prix  Bordin»  r^  1869.  Monographie  d*un 
animal  innsertébré.  ^  1870.  Anatomie  compa- 
rée des  annélides. -^  187K  a  Faire  connaître 
les  ressemblances  et  les  différences  qui  exia- 
tent  entre  les  productions  organiques  de  toute 
espèce  des  pointes  australes  des  trois  conti- 
nents de  rAÏriqne^'de  1* Amérique  méridio- 
nale et  de  rAstralte^  aâosi  que  des  terret 
intermédiaires,  et  les  causes  qu'on  peut  assi- 
gner à  ces  difllérences.  »  3^000  fr. 

Prix  Serres,  —  Embryologie  générale  ap- 
pliquée autant  que  possible  à  la  physiologie  et 
à  la  médecine^  7,500  fr.  1872. 

Prix  de  physiologie  expérimentale  Mon- 
tyon»  —  Oavrage  imprimé  ou  manuicrit 
ayant  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  pfay^ 
siologie  expérimentale. 

Prix  de  médecine  et  de  ehùrurgie  Jliein- 
fyan. -^  Oïïffxsi^  «U  découvertes  bien  dé- 
terminées jngées  les  plus  utiles  à  l'art  de 
guérir. 

Prix  des  arts  insalubres  Montyon.  ^ 
Moyen  de  rendre  un  art  otH  mèUer  moins  in- 
friiAre. 


FAITS  DITBR8* 
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Mj^i^m  é'hmmm^mr.  —  Par  décret  éu  2 
juin  1869,  rKoiperenr,  tw  la  proposilion  du 
maréchal  mloiatre  de  la  guerre,  a  noroiné 
chevalier  dans  LVdns  de  la  Légion  d'honneur^ 
pour  prendre  raog  du  S9  mai  i869^  M.  Koèl 
Onrançoia^Péitx-iRayiDODd),  médedD  major  de 
2^  classe^  au  2«  régiment  dea  tiraitleura  algé- 
riens. 

Armée.  -r«  Par  décret  dti  26  mai  4869^ 
rendu  sur  la  proposition  de  l'amiral  ministi-e 
de  la  marine  el  des  colonies^  M.  Walber  (Char- 
les), médecin  en  chef  de  la  marine,  a  été  pro- 
mu an  grade  d^inspeetenr  adjoint  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine. 

IVoMiaatioB.  --«  M.  Lapeyre,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  professeur  dliistoire 
naturelle  à  l'École  préparatoire  à  renseigne- 
ment supérieur  des  sciences  et  des  lettres  de 
Nantes,  en  remplacement  de  M.  Vignard,  dé- 
missionnaire. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  15  mai, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  Tin- 
térieur,  la  Société  protectrice  de  TEnfance, 
dont  le  siège  est  à  Paris,  a  été  reconnue  d'uti- 
lité publique. 

AMoclatlon  irénérale.  —  Par  décret  en 
date  du  2  juin,  sur  la  proposition  du  ministre 
de  riolérienr,  M.  Merlaod  (Bippolyte),  docteur 
en  médecine,  a  été  nommé  président  de  la 
Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  la  Vendée. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix  a  été  décerné 
par  l'Académie  des  sciences  à  M.  le  professeur 
Giambatista  Ercolani,  de  Bologne,  pour  ses 
intéressantes  recherches  sur  les  organes  glan- 
dolaires. 

Mention  honorable  :  M.  le  docteur  Dieu,, 
médecin-major  de  Thôtel  des  Invalides^  pour 
ses  études  mrcrographiques. 

•  .  »'  » 
C?oBco«ni.--.  Voici  un  extr(tit.du  nou-^^ 
veau  règiemeni  sur  le  ooniepuré  pour  kê^ 
placeM  de  chirurgiens  du  Bure^»  central  t  1 


i^  Le  jury  du  concours  se  compose  de  sept 
membres,  dont  six  chirurgiens  et  un  médeein  ; 
ils  sont  pris  parmi  les  chirurgiens  et  méde- 
cins des  hôpitaux  en  exercice  ou  honoraires; 
2«  les  épreuves  du  concours  sont  réglées 
comme  il  suit: 

Épreuves  d'admissibilité  :  1«  Une  épreuve 
orale  théorique  sur  un  sujet  de  pathologie  e«- 
terne;  il  sera  accordé  au  candidat  vragt  mi- 
nutes pour  réfléchir  et  un  temps  égal  pour 
foire  sa  icçon  ;  2«  deux  opérations  sur  le  ca- 
davre ;  —  3<>  une  consultation  écrite  sur  un 
malade,  pour  la  rédaction  de  laquelle  il  sera 
accordé  trois  quarts  d'heure>  après  dix  mi» 
nutes  d'examen  ;  cette  consultation  sera  lue 
immédiatement. 

Épreuves  définitives:  i*  Une  composition* 
écrite  Bur  un  sujet  d'anatomie  normale  et  de 
palhologie;  il  sera  accordé  trois  heures  pour 
cette  composition  ;  -—  S""  une  épreuve  clinique 
sur  deux  malades;  il  sera  accordé  au  candidat 
viogt  minutes  pour  Texamen  des  deux  ma- 
lades et  trente  minutes  pour  la  dissertation 
orale  devant  le  jury^  après  cinq  minutes  de 
réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  distribuer  pour 
chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu*il 
suit  : 

Épreuves  d^ admissibilité  :  Pour  l'épreuve 
théorique,  20  points  ;  —  pour  les  deux  opé- 
rations sur  le  cadavre,  30  points  ;  —  pour  la 
consultation  écrite,  20  points. 

Épreuves  définitives  :  Pour  chaque  épreuve ,. 
30  points. 

RécompensM.  —  M.  le  ministre  des  tra- 
vaux publics  et  du  commerce  a  décerné  les 
récompenses  suivantes  aux  médecins  qui  se 
sont  distingués  par  leur  zèle  ou  leurs  travaux 
dans  le  service  des  épidémies  peudanl  Tannée 
1867. 

i^  Médaille  d^or  :  M.  le  docteur  Démon- 
chaux,  de  Saiot-Quentin. 

2*  Médailles  d'argent  :  MM.  Bazin,  de 
Saint-Brice  (Seine-el  Oise).  —  Bertrand  (Hec- 
tor), médecin  major  au  à*  escadron  du  train 
(Haute-Loire).  —  Gisten,  médecin  de  la  ma- 
rioe  à  Brest.  —  Leques,  médecin  en  chef  de 
riiôpital  mililaire  de  Nemours  (Â'gérie).  -^ 
Mottardy  à  Saiot-Jean-de-Maurien ne  (Savoie). 
—  Mouillé,  raédecio-major  an  U^^^  de  ligne 
(Aia>«4  Haote-^oire).  ^  Tonssidn,  dodeir  en 
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médecine  à  LannioD  (G6les-du«Nord).  -^  Wor- 
be%  médecin-major  au  kb"  de  ligne  (Annecy). 
3*  Médailles  de  bronze  :  MM.  Bastard, 
docteur  en  médecine  à  Pézénat  (Hérault).  — 
Dauvergne,  docteur  en  médecine  à  Forçai- 
quier  (Basses^Atpes).  —  Dexpers,  médecin- 
major  de  i'«  classe  à  Phôpital  militaire  de  Per- 
pignan, —  Dukeriey,  médecin  en  chtf  de  Thô- 
pitai  militaire  à  Batoa  (Algérie).  —  Lcfebvre, 
docteur  en  médecine  à  Montreuil -sur-Mer 
(Pas-de-Calais).  —  Pitou,  médecin-major  de2« 
dasse  au  21*  de  ligne  (Somme).  —  Rueff,  mé- 
deciVroajor  de  2«  classe  au  S2«  de  ligne,  à 
Perpignan. 

4*  Happel  de  médailles d'ar^nt  :  MM.  Be- 
noist,  docteur  en  médecine  à  Guingamp  (G6- 
les-do-Nord).  —  BoUrel,  docteur  en  médecioe 
à  Saint-Malo  (Qte-et-Vilaine).  —  Ghevance, 
docteur  en  médecine  à  Wassy,  (Haute-Marne). 
—  Lacaze,  docteur  en  médecine  à  Montauban 
(Tarn*et-GaroDne).  —  Martin -Duclauz,  doc- 
teur en  médecine  à  Yillefranclie  (Haule-Ga- 
ronne).  —  Meilleurat^  docteur  en  médecine  à 
la  Palisse  (Ailier).  »  Mfgnot,  docteur  en  mé- 
decine à  Cannât  (Allier). 

5«  Mentions  honorables  :  MM.  Bonaston» 
docteur  en  médecine  &  Montmoreau  (Cha- 
rente). —  Chassau^  docteur  en  médecine  à 
Céreste  (Basse-Alpes).  —  Ghatelin^  docteur  en 
médecine  à  Lunéville.  —  Cressant,  docteur  e'n 
médecine  k  Guéret.  —  Lagardelle^  médecin 
de  Tasile  d^aliénés  de  Niort.  —  Lemoine,  doc- 
teur en  médecine  à  Gbàteau-Chinon.  —  Re- 
verchon,  docteur  en  médecine  à  Chaumont. 


Faculté  de  ■aédeelne  de  HouipelKer. 

—  Un  concours  sera  ouvert,  le  26  août  pro- 
chain, pi  es  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, à  l'effet  de  pourvoir  à  remploi  de  chef 
des  travaux  anatomiques  à  ladite  Faculté. 

—  La  Faculté  de  médecioe  de  Montpellier, 
sur  rinitiative  de  son  doyen^  M.  BouissoD, 
vient  de  décider  la  création  d'une  salle  parti- 
culière pour  ses  archives,  dans  laquelle  seront 
conservés  tous  les  travaux  et  documents  se 
rapportant  à  son  histoire.  A  celte  occasion, 
H.  Bouisson  a  fait  don  à  la  Faculté  de  500  vo- 
lumes, parmi  lesquels  quelques-uns  sont  du 
plus  haut  intérêt  par  leur  rareté  ou  leur  ori- 
gine. (Voir  à  la  Chronique.) 

PMvliè  dbe  asédeelne  de  MîitmÊl^omtg, 


—  Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  par  suite 
du  concours  ouvert  le  5  avril  1869,  savoir  : 

i*  Section  des  sciences  anatomiques  et  phy- 
siologiques (pour  rhistoire  nainrelle)  : 

M.  Fée  (Mathieu-Félix-£ugène),  docteur  en 
médecine,  docteur  es  sciences  naturelles,  né 
à  Strasbourg  le  13  août  1833; 

2<*  Section  des  sciences  physiques  : 

M.  Schiagdenhauff'en  (Charles  Frédéric), 
docteur  en  médecine,  docteur  es  sciences 
physiques^  né  à  Strasbourg  le  7  janvier  1830. 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité 
de  service  le  l***  novembre  1871. 

]6eele  pjpépar*tolre  de  médeefiie  et 
de  piiarniaele  de  Beime.  —  M.  Lemoîne 

(Victor)y  docteur  en  médecine  et  docteur  es 
sciences  naturelles,  est  nommé  suppléant  pour 
la  chaire  dMiistoire  naturelle  et  matière  médi- 
cale à  rÉcole  préparatoire  de  roédeeine  et  de 
pliarmacie  de  Reims  (emploi  nouveau). 

—  La  Villa  Eugénie,  à  Vichy,  jadis  occupée 
par  Pimpératrice  des  Français,  vient  d^étre 
retenue  pour  la  grande-duchesse  Marie  de 
Russie. 

—  Nous  lisons  dans  le  journal  des  Eaux- 
Bonnes  :  «  Le  vice-roi  d'Egypte  est  attendu 
du  20  au  25  juin. 

«  On  annonce  également  pour  le  commen- 
cement du  mois  de  juillet  Tarrivée  du  cardi- 
nal Antonelli.  » 


Variole.  —  Lv  petite  vérole  sévit  épidénd- 
quement  sur  plusieurs  points  du  territoire 
français,  notamment  à  Strasbourg.  Les  cas 
de  variole,  dit  un  journal,  sont  assez  fré- 
quents à  Strasbourg  ;  du  A  au  22  mai,  10 
nouveaux  malades  sont  entrés  à  ThôpitalTci- 
vil,  et  le  nombre  de  varioles  en  Iraiteaient 
était  de  15  à  cette  dernière  date.  Oo  a  ob- 
servé, depuis  le  commencement  de  répidémie^ 
h  cas  de  variole  noire  ou  hémorrhaglque,  qai 
tous  ont  été  mortels. 

La  variole  sévit  aussi  quasi  épidéoiique- 
ment  à  Paris. 

Fièvre  Jenne.  —Le  dernier  courrier  des 
Antilles,  daté  do  20  mal,  donne  les  renseigne- 
ment suivants  sur  la  situation  sanitaire  de 
nos  colonies: 


r. 
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A  la  Guadeloupe^  !a  flèvre  jaune  avait  pres- 
que complètement  disparu  de  la  Basse-Terre; 
elle  persistait  à  la  Polute-à-Pltre  et  au  Morile. 

A  îaMariiniquePépfdémie  sévissait  encore  à 
Port-de-France;  mais  il  n'y  en  avait  plus  trace 
à  Saint-Pierre  où  aucun  cas  ne  s'était  présenté 
depuis  le  22  avril. 

ivécrolo^e.  —  H.  le  docteur  Briard  reçu 
en  l828^mortà  Montbrison  (Loire). 

— M.Broodean  (comte  de),  docteur  enmé- 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  propriétaire  et 
viticulteur  très-distingué  dans  le  département 
de  Lot-et-Garonne,  mort  dans  son  château  de 
GoDclène,  ftgé  de  36  ans,  au  troisième  accès 
d^une  (lèvre  intermittente  pernicieuse. 

—  M.  BruDO-Faure,  docteur  en  médecine, 
président  du  Conseil  d^administration  des  hô- 
pitaux et  hospices  de  Lyon. 

—  M.  Fauré,  reçu  docteur  en  médecine  en 
1830,  mort  à  Bordeaux,  léguant  à  la  Société 
de  médecioe  de  cette  ville,  50  fr.  de  rente, 
pour  un  prix  à  décerner  tous  les  trois  ans,  à 
ranteur  du  meilleur  mémoire  sur  l'hygiène  de 
la  population  peu  aisée  de  Bordeaux. 

—  M.  Pirondi,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Turin,  mort  ègé  de  84  ans. 

—  M.  Bérard,  professeur  et  doyen  honoraire 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
mort  le  iO  Juin  dans  celte  ville,  âgé  de  80 
ans. 

—  M.  Lambert-Linquette ,  médecin-major 
tu  36*  de  ligne,  mort  à  Paris,  ftgé  de  UU 
ans. 

—  M.  Tresserre,  ofBcier  de  santé,  mort  à 
Pojols  (Pyrénées-Orientales). 
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et  son  traitement,  par  le  docteur  Falin,  de 
Paris  ;  ouvrage  couronné  (médaille  d'or)  par 
la  Société  de  médecine  d'Anvers,  au  concours 
de  1868. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraire 
de  TAcadémie  de  médecine,  rue  Haulefeullle, 
19. 


Pnblieatti 


Mi 


KeelMrclies  et  observations  sur  la 
lie  lombaire,  communiquées  à  i'Aca- 
cadémie  impériale  de  médecine,  séance  du  9 
mars  1869,  par  M.  H.  baron  Larret,  inspec- 
teur, président  du  Conseil  de  santé  des  aimées, 
chirurgien  ordinaire  de  l'Empereur,  membre 
de  FAcadémie  des  sciences,  de  TAcadémie  de 
médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie,  com- 
mandeur de  la  Légion-d'Honneur,  etc. 


PVrtlcaire,  ses  eauses,  sa  pathogénie 


les  EetocaMllM,  à  pro- 
pos d'une  variété  encore  non  décrite,  la  Tao- 
CHOGARDiB,  luc  à  TAcadémie  royale  des  sciences 
de  Lisbonne,  par  le  docteur  P.  F.  Da  Costa 
Alvarenga,  médecin  honoraire  de  S.  M.  Don 
Luis  1*',  rédacteur  principal  de  la  Gazette  mé- 
diccUe  de  Lisbonne,  médecin  de  Thôpilal  de  S. 
José  et  de  la  Maison  de  Miséricorde. —Traduit 
du  portugais  par  le  docteur  Marchant,  membre 
de  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et 
naiurelles  de  Bruxelles.  —  Prix  2  fr.  50. 

A  Bruxelles,librairie  de  Henri  Manceaux, 
20,  rue.de  TÊtuve. 


1 


Kevae  photoin'apblaaa  dos  bèpi- 
do  Parle,  bulletin  médical,  publié 
sons  le  patronage  de  TAssistance  publique, 
par  les  docteurs  de  Montmeja  et  F.  Rergade* 
N«  6.  —  Prix  :  2  francs. 

Sommaire.  —  Éléphantiasis  des  Arabes, 
par  le  professeur  Gosselin,  une  photographie. 

—  Arrêt  de  développement,  par  le  docteur 
Habran,  deux  photographies.  —  Clinique  sy- 
philiographique,  par  le  docteur  Alfred  Four- 
rier, de  l'hôpital  de  Lourcine. 

Vhéorio  do  r«Bité  vitale,  par  le  doc- 
teur Galigier.  ^  Seconde  partie  :  Pathologie 
unitaire.  —  1  vol.  in-8«.  —  Prix  6fr. 

Comptco  rendiu  dos  oéonceo  et  mé- 
moires do  la  Société  do  blolo|irie»  t.  IV, 

de  la  quatrième  série;  dix-neuvième  vol.  de 
la  collection.  —  i  vol.  grand  in-8^,  avecâ 
planches,  flg.  noires  et  coloriées.  ~  Prix  ;  7  fr. 
Nota.  —  Il  reste  quelques  collections  com- 
plètes des  2«,  3*  et  U*  séries,  ou  des  tomes  VI 
à  XVnt,  en  tout  treize  vol.  avec  planches.  — 

—  Prix  :  60  fr.  au  lieu  91  fr.  —  Chaque  vo- 
lume pris  séparément  6  fr.  au  lieu  de  7  fr. 

Rooborclioo  ««r  la  phyeloloflo  médi- 
cale de  la  respiration,  à  Taide  d*nn  non- 
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vel  appareil  enregistreur,  Tanapnographe  (spi- 
romètre écrivant),  par  le  docteur  Bergeoft, 
lauréat  de  la  FaenUé  de  médecioe  de  Paris. 
—  1"'  fasc.^  description  de  l'anapnographe, 
ses  applications»  considérations  générales  sur 
les  voies  respiratoires.  —  Rôle  de  la  glande 
lacrymale  dans  la  respiration.  —  In-8*  avec 
flg.  —  Prix  :  3  fr. 

q«lse«  des  dolyttf,  et  des  moyens  d>  r»- 

médier^  par  le  docteur  L.-Â.  Fort.  —  1  vol. 
in-8*  avefe  fignres.  —  Prix  :  U  fr.  franco, 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye>  libraire- 
éditeur^  place  de  TÉcole-de-Médecine. 


Considérations  médieo  -  pliilosopM- 
«nes  snr  qnelqnes  points  do  l'édncniion 

des  enfnnisy  par  le  docteur   Alph. -Louis 
Blanc.  —  In-8'  de  lAO  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

De  la  mort  snbite  dans  la  flèvre  ty- 
phoVde,  par  le  docteur  Georges  Dieulafot. 
—  Io-8»  de  64  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  81s,  place  de 
TÉcole-de-Médecine. 


Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales^  publié  SOUS  la  direc- 
tion de  M.  le  docteur  A.  Deghambrb,  avec  1^ 
collaboration  d'un  très-grand  nombre  de  pro- 
fesseurs, de  médecins  et  chirurgiens  des  hô- 
pitaux civils  et  militaires  de  la  marine.  Le 
premier  demi-volume  (du  tome  dixième  de  la 
i**  série)  vient  de  paraître  aux  librairies  Vic- 
tor Masson  et  fils  ejt  P.  Asselin^  placé  de 
rÉcoIe-de,.MédeciDe. 

n  contient  les  principaux  articles  suivants  : 
Botanique,  par  M.  Bâillon;  Bouche,  par 
MM.  Magitot,  Gubler,  Rollet;  Bovgies, 
par  M.  Voillbmier;  Bourses,  par  M.  Mabg 
See  ;  divers  articles  sur  les  Eaux  minérales, 
par  M.  RoTUREAU,  etc.,  etc.  — Prix  du  demi- 
volnme,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la 
France  et  TAlgérie,  6  fr. 

Vmité  eUni«ne  et  thérapentl^ne  dn 
diabète,  par  le  docteur  Max.  Durand-Far* 
iÎel,  médecin  inspectent-  des  sources  d'Haute-  | 


rive»  à  Vichy.  ^  i  vol.  grand  in-18.  *-  Prix  : 
5  francs. 

Cilni«ne  médicale  de  l*ii6pital  «i^r- 

mal  de  Plombières,  maladies  chroniques 
des  voies  digestîves  et  de  leurs  annexes,  par 
le  docteur  E.  Verjon,  médecin  inspecteur  des 
Eaux  de  Plombières.  —  1  vol.  in-8*.  —  Prix 
2  fr.  50. 

Vomissements     ineoerctbles    de    la 

irrossesse,  guéris  par  les  cautérisations  du 
col  utérin,  par  le  docteur  B.  Maurourt  (de 
Mortagoe-sur-Gironde).  —  ln-8*.  —  Prix: 
i  franco. 

Traité  élémentali«  dss  maladies  dea 
femmes,  par  le  docteur  Elleaune,  lauréat 
de  TAcadémie  impériale  de  médecine.  ~ 
1  vol.  in  8°  avec  figures  intercalées  dans  le 
texte,  cartonné  à  Panglaise.  —  Prix  :  10  fr. 

AVIS.  •—  Tous  les  ouvrages  sont  expédiés 
franco  de  port  dans  toute  ta  France  et  l'Al- 
gérie, pour  le  prix  auquel  ils  sont  annonoés  ; 
mais  alors  il  faut  envoyer  le  montant  en  un 
mandat  de  poste.  (On  peut  aussi  renvoyer 
en  timbres  quand  la  somme  ne  dépasse  pas 
5  à  6  francs.) 

A  Paris,  chez  P.  Asselin ,  place  de  rfioole- 
de*Médecine. 


éléments   de    patbologle    ■aédicale, 

par  A.-P.  Requin,  tome  quatrième,  compre- 
nant :  Notice  sur  Requin,  par  M.  Vitrt  ,  de 
TAcadémie  française.  —  Pyrexies,  par  MM. 
Requin  et  Ghargot.  —  Névroses,  par  M. 
AxENFELD,  et  Maladies  mentales^  par  M. 
Brierre  de  Boismont.  —  1  fort  vol.  in-$*  de 
784  pages.  —  Prix  :  8  francs. 

A  Paris,  chez  Germer -Baillière,  libraire- 
éditeur,  rue  dé  rficole-de-Médecine,  17. 


CInide  dn  médecin  et  dn  toni 
ans  feains  do  la  Taliée  dn  Hhin,  An  i« 
Forêt-Noire  et  des  Vo|r««,  par  le  docteur 
Aimé  RoRBRT,  rédacteur  en  dief  de  li^  Hevue 
cChydrologie  médicale.  -^  i  vol.  in-18  de  578 
pages.'—  Prix  c  8  francs. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libiiaire-éditMur^  me 
Hautefeuille,  2/i. 
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CHRONIQUE  DB  Lk  QU11I2AINB^ 


I.  1Nm»vm  Am-m.  lë.  C^éHp  !^  l'A»»* 
demie»  —   Ija .  ^«ccliie  ImmalMe  n'a 

.  poliil  dé|ré«6ré  «'«^^  aiwilàrct  »b- 
■ol«0  ;    elle  «*«»«  potnt  ^iituchéf  de 

..  ^p1illls;fl«i  ré»«lt#to  eoiiitvp^lewvp 

Là  discussion  sur  la  vaccine»  mise  à  l'ordre 

dn  joor  de  TAcadéide,  maâs  ajournée  pendant 

deox  séances»  iMtr  uae  indisposition  de  M«  Jules 

GnériD,  a  enOn  été  entamée  à  la  séance  du  20 

juin.  Voyez  on  peu  joe  que  c'est  que  les  mau- 

YaSseslangiies,  et, qui  pis  est  encoreyie»  mau- 

Taises  plumes.  On  atait  été  jusqu'à  dire,  jus- 

q}i*à  écrire,  et  même  jusqu'à  imprimer  quel-. 

que  part,  que  M.  J.  Goérin  laisait  presque  le 

malade,  pour  reculer  la  lutte.  C'est  quTil  avait 

affaire»  en  effet,  à  un  adversaire  des  moins 

commodes,  des  mdns  parlemeataires  mème^ 

à  M.  Depaul,  une  seconde  édition  de  M.  Dù- 

crotay  de  Blalnville^  de  mde  mémoire.  Mais 

«laett'est  mal  cenntattre  M.  J.  Guérin,  qae  de 

carôire  qnil  redoute  qui  que  ce  soit  1  NVt-il  pM 

élé  mêlé  depuis  trente  ans  aux  discussions  les 

plus  orageuses?  ()iiaad  on  a  combattu  Malgai- 

gfw,  qui  peut*  on  craindre  ?  Souvent  vaincu, 

'  jasDais  dompté,  et  soccombaet  toujours  avec 

gloire,  M.  J.  Ouérin  ne  recelé  deVant  aucun 

déliât,  ni  devant  te«  majMiéS',  si  nombreuses 

qu'elles  soient,  ni  devant,  les  personnalTtés, 

quel  que  soit  leur  nonb,  stipulassent-elles  Vél- 

peam.  il  est  dé  l'école  de  ee  vieux  sénateur  qui 


disait  :  VietHco  causa  Diis  placuit,  sed  r£Qto 
Catoni,  La  cause  aujourd'hui  perdue,  selon 
toute  apparence^  c'est  la  vaccine  humaine  ;  la 
vaccine  animale  est  aujourd'hui  à  la  mode 
et  les  lauriers  de  M.  Lanoix  empêchent 
M«  Depaul  de  dormir.  Eh  bien  l  M.  J.  Guérin 
ramasse  celte  pauvre  vaccine  jennérienne  tom- 
bée par  terre;  il  s'en  fait  l'avocat  contre  la 
commisdion  et  contre  son  dictateur,  M.  De- 
paul. 

M.  h  Guérin  est  donc  monté  à  la  tribune 
portant  des  marques  visibles  d'affaiblissement 
physique,  mais  rintelligence  plus  vive,  plus 
vigoureuse  que  jamais.  Il  a  prononcé  une  des 
dissertations  les  plus  logiques,  les  plus  lumi- 
neuses qui  soient  sorties  de  sa  bouche* 

La  longueur  de  ce  discours  nous  a  obligé  de 
n'en  donner^  au  compte  rendu,  que  Texorde  et 
les  conclusions.  L'orateur,  dans  ce  premier  dia- 
ooure,  se  proposait  uniquement  d'exonérer  la 
vaccine  de  bras  à  bras  des  accusations  portées 
contre  elle,  et  qui  ont  amené  à  proposer  de  lui 
substituer  la  vaccination  animale .  Ces  accusa- 
tions, au  nombre  de  deux  principales,  sont  : 
IQ  Ont  le  cow-pox  aurait  dégénéré  par  ses 
transmissions  successives;  2û  Que  la  vaccina- 
tiep  humaine  peut  transmettre  et  aurait  trans- 
mis la  syphilis. 

.  Le  cow-pox  a-t-ildégénéré?M.  J.  Guérin  ac- 
cepte, avec  beaucoup  de  personnes,  la  pos- 
sibilité diiMt,  mais  sous  toutes  réserves. 
Les  uns,  dit-il,  ont  remarqué  que  la  tempéra- 
ture, lestsaisonsy  certaines  constitutions  at- 
mbsphériques  et  médicales,  influent  singuliè- 
rement sur.  le  développement  de  la  vaccine , 
et  à  tel  point  que  plusieurs  ont  suspendu 
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Tolonlalrement  les  vaccîDations  qui  ne  réus- 
lissaieDt  pas.  M.  J.  Gaérfn,  s'il  o'eûl  craint 
d'allonger  démesurément  son  discours^  eût 
sans  doute  cité  des  autorités.  Nous  cite- 
rons, nous,  un  vaccinaleur  émérite,  le  doc- 
teur Crouigneau  (1),  qui  nie  que  le  vaccin  ait 
dégénéré,  mais  qui  avoue  cependant  que  le 
vaccin  est  sujet  à  faiblir,  à  défaillir  sous  cer- 
taines influences  atmosphériques,  une  transi- 
tion brusque  de  température,  telle  que  le  dé* 
gel,  et  lorsque  le  même  vaccin  est  inoculé  sur 
une  série  d'Individus  faibles.  Mais  le  même 
vaccinaleur  prouve,  par  des  faits,  qu'un  vaccin 
ainsi  dégénéré  par  son  passage  dans  de  faibles 
constitutions  peut  se  relever,  en  passant  par 
des  coostitutioos  vigoureuses. 

M.  J.  Guérin  nie,  loi  aussi,  une  dégénéres- 
cence absolue  du  vaccin;  et  cette  assertion 
est  prouvée  par  ce  iait,  qu'il  est  des  déparle- 
ments, des  localités,  où  les  résuluts  des  vac- 
cinations sont  tels  qu'ils  n'ont,  à  aucune  épo- 
que» été  plus  complets,  plus  concluants  en  fa- 
veur de  la  vaccine  actuelle.  Mais,  s'il  y  a  eu^ 
dans  certaines  parties  de  la  France,  dégéné- 
rescence du  vaccin,  par  suite  de  l'incurie  des 
vaccinateurs,  par  suite  de  la  mise  en  circula- 
tion d'un  vaccin  de  maufals  choix  ,  il  y  a  un 
remède  à  cela,  en  perpétuant^  par  voie  d'hé- 
rédité ou  de  transmissions  successives ,  le  bon 
vaccin  et  les  conditions  qui  le  rendent  inva- 
riablement bon.  M.  J.  Guérin  a  développé 
cette  idée  dans  une  précédente  argumentatioD, 
et  a  donné  à  la  méthode  qui  la  mettrait  en 
pratique  le  nom  de  culture  de  la  vaeeine. 
Ce  nom  est  heureux  ;  mais  la  chose  existait 
déjà,  puisqu'on  voit  conunent  M.  Crouigneau 
renforce  un  vaccin  affaibli  par  un  bon 
choix  de  vaccinifère.  Il  pratique  un  autre 
moyen  de  le  renforcer,  et  cela  sur  les  indica- 
tions de  Jenner  lui-même  :  c'est  d'avancer 
une  ou  deux  fois  de  suite  la  reprise  des  opéra- 
lions,  c'est-à-dke  de  reprendre  le  vaccin  au 
sixième  jour  au  lieu  de  le  reprendre  au  sep- 
tième et  au  huitième. 

* 

M.  J.  Guérin,  dans  la  seconde  partie  de  son 

(1)  Aperça  tUatatique  mr  le  êerviee  de  la  vaccine 
ûànM  te  dêiartement  de  la  Cûie^é^Or ,  pir  le  doccear 
Gronignean,  directeur  de  la  vaodne  daos  ce  département, 
—  1  vol.  in-S«  de  150  pagvt.  —  Noos  afooi  rendu  compte 
de  eet  intéresient  triTafl  dans  notre  numéro  do  15  aTril 
1807. 


discours,  fait  le  procès  à  la  prétendue  syphilis 
vaccinale.  Il  rappelle  qu'en  1865  M.  Blot,  son 
collègue ,  qui  est  aujourd'hui  membre  de  b 
commission  pour  la  vaccine  animale ,  mettait 
alors,  dans  un  discours  prononcé  sur  la  ma- 
tière, qui  que  ce  fût  au  déû  de  produire  un 
seul  fait  bien  détaillé  et  bien  probant,  capable 
de  démontrer  que  le  virus  vaccin  à  lui  seul  ait 
pu  inoculer  la  syphilis.  «  La  plupart  des  faits 
publiés  jusqu'à  ce  jour  ,  disait  M.  Blot,  sont 
incomplets  et  manquent  de  détails  nécessaires 
pour  entraîner  ta  conviction.  Quelques-uns 
d'entre  eux  peuvent  trouver  leur  explication 
toute  naturelle  dans  plusieurs  étals  palhologi- 
ques.tels  que  :  i""  les  éruptions  vaccinales  gé- 
néralisées ;  2®  le  pliagédénisme  vaccinal  ; 
S"*  une  foule  d'éruptions  vulgaires  qui  auraient 
pu  se  développer  sans  la  vaccine.  > 

M.  J.  Guérin  s'est  borné,  dans  son  argu- 
mentation, à  examiner  les  faits  de  syphilis 
vaccinale  produits  depuis  cette  époque  et  par- 
ticulièrement les  cas  observés  dans  le  Morbi- 
han. Les  cas  de  prétendue  syphilis  vaccinale 
observés  à' Auray  étalent  au  nombre  de  127  ; 
tous  ont  complètement  guéri,  30  au  moyen 
du  traitement  spécifique,  et  97.sans  aucun  Irai* 
tement  Dans  une  première  argumentation, 
M.  J.  Guérin  avait  signalé  cette  circonstance 
d'une  bénignité  aussi  exceptionnelle,  aussi 
inouï:)  de  la  maladie.  Un  mklecin  du  pays,  le 
docteur  BDdelio,  après  avoir  signalé  les  127 
guérisons  dont  97  sans  traitement,  ajoute  : 
«  J'ai  visité,  soixante-dix  jours  après  l'inser- 
«  lion  vaccinale,  une  vingtaine  d'enfants  à  Lo- 
ti rient;  ils  ne  m'ont  présenté  aucun  signe 
«  d'acx^ident  consécutif...  je  ne  puis  encore 
«  m'expliquer  comment,  sans  l'emploi  d'au- 
«  cun  traitement  que  des  soins  de  propreté, 
«  les  enfants  ont  guéri.  Ce  serait  k  faire  dau^ 
«  ter  de  la  nature  syphilUique  de  cette  dé- 
f  plorable  vaccination.  »  On  avait  (^ervé  à 
la  même  époque,  dit  à  son  tour  M.  J.  Gaério, 
sur  d'autres  points  du  département,  une  sorte 
de  constilution  érysipélateose.  Cette  disposi- 
tion m'a  paru  èlre  le  lien  entre  les  faits  Ae 
Tarrondissement  de  Lorient  et  ceux  de  l'ar* 
rondissement  de  Tannes,  et  mettre  sur  la  vcràe 
de  leur  véritable  nature.  M.  Guérin  ooDClal 
que  tous  les  f<ills  du  Morbihan  n'ont  été  que 
des  cas  de  pseudo-syphilis  vaccinale. 

Des  autres  faits  de  prétendue  syphilis  vac- 
cinale introduiu  par  11.  Depaul,  M.  J.GoérfD^ 
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poar  ne  pas  abuser  des  momenU  de  TAca- 
demie»  n*en  contrôle  que  ceux  qui  oot  été  ob- 
servés dans  le  service  mèine  des  vaccinations 
de  l'Académie^  et  leur  refuse  également  tout 
caractère  syphilitique.  M.  J.  Guérin  a  pu  avoir 
raison  de  ménager  les  moments  de  TAcadémie 
et  peut-èlre  aussi  ceux  de  ses  lecteurs^  puisque 
son  premier  discours  occupe  déjà  une  dou- 
zaine* de  colonnes  dans  son  journal,  mais  son 
adversaire  ne  manquera  pas  de  lui  reprocher 
son  silence  et  de  Tinterpréter  en  un  aveu  ta* 
cite  d'impuissance.  A  titre  d*avoGat  de  la  vac- 
cine humaine,  il  eût  peut-être  dû  critiquer  tous 
les  faits  sans  en  excepter  aucun. 

M.  J.  Guérin  aborde  ensuite  un  autre  ordre 
de  faits  propres  à  démontrer  péremptoirement 
la  non-existence  de  la  syphilis  vaccinale.  Ce 
sont  des  vaccinations  faites  soit  insciemment 
(au  moment  de  Topération),  soit  sciemment  et 
alors  à  titre  d'expérimentation  y  avec  du  vac- 
cin pris  sur  des  vaccinifères  entacliés  de  sy- 
philis. 

M.  Bourguet,  dans  un  travail  entièrement 
consacré  à  combattre  la  doctrine  de  la  syphilis 
vaccinale,  cite  deux  exemples  de  vaccinifères 
syphilitiques  bien  et  dû.uent  constatés  qui 
ont  servi  à  pratiquer,  Tun  5,  Tautre  i5  vac- 
cinations, dont  aucune  n'a  été  suivie  d'acci- 
dent M.  Bourguet  fait  remarquer  que,  dans  ces 
quinze  inoculations,  on  a  pris  indistinctement 
do  virus  et  du  sang  des  pustules,  par  la  raison 
que  Ton  ignorait,  lors  de  l'opération,  que  les 
Taocinifères  fussent  contaminées. 

Pour  juger  de  la  transmissibilité  de  la  sy- 
philis par  la  vaccination,  on  a  eu  recours,  et 
cela  un  très-graud  nombre  de  fois,  depuis  la 
découverte  de  la  vaccine,  à  l'arbitre  de  toutes 
ies  questions  litigieuses,  à  l'expérimentation. 
Depuis  Husson  jusqu*à  nos  jours,  des  inocula^ 
tlons  de  vaccin  provenant  de  sujets  véroles 
ont  été  répétées  à  plaisir.  M.  Delzenne  a  publié 
récemment,  dans  sa  thèse,  cinquante-cinq  ob- 
servations de  ce  genre,  comprenant  les  expé* 
riences  qu'il  fit  à  Saint-I^azare,  de  i86iSià  1866. 
Il  poussa  même  le  dévouement  à  la  science 
jnsqo^à  renouveler  trois  fois  sur  lui-même 
rinoeulatîon  du  virus  prétendu  vaccino-syphi* 
litlqoe.  Un  homme  d'esprit  a  dit,  à  cette  ooca- 
sioDy  que  la  syphilis  vaccinale  vient  toujours 
quand  on  ne  l'attend  pas,  et  qu'elle  ne  vient 
jamais  quand  on  rappelle. 

Ce  qui  suit  ne  se  prèle  plus  à  l'analyse  et, 


vu  son  importance,  doit  être  reproduit  textuel- 
lement. 

Préoccupés  des  incertitudes  et  des  contra- 
dictions que  présentaient  la  plupart  des  faits 
d'observations  invoqués  à  l'appui  de  la  doc- 
trine de  la  syphilis  vaccinale ,  plusieurs  prati- 
ciens se  sont  mis  à  la  recherche  des  eu  de 
vaccinations  dans  lesquels  de  fausses  apparen- 
ces de  syphilis  ne  pouvaient  sous  aucun  pré- 
texte être  rattachées  à  une  véritable  intoxication 
vaccinale.  L'habile  chef  des  vaccinations  du 
département  de  Seine-et-Oise  est  entré  dans 
cette  voie.  •  Il  ne  faut  pas  être  chargé  pen- 
dant un  grand  nombre  d'années  d'un  service 
de  vaccinations,  dit  M.  Leduc,  pour  être  plu- 
sieurs fois  témoin  du  fait  suivant  :  on  nous 
apporte  un  enfant  de  quelques  semaines  on 
de  quelques  mois,  bien  dodu,  bien  potelé;  ses 
joues,  ses  bras  sont  d'une  superbe  apparence; 
la  chair  semble  belle,  mais  elle  est  p&le,  trans- 
parente. Huit  jours  après  avoir  été  vacciné, 
au  lieu  d'une  pustule  bien  développée,  entou- 
rée d'une  auréole  rouge,  on  voit  une  ulcéra- 
tion profonde,  d'un  jaune  blafard  :  stupéfaction 
de  la  mère,  accusation  contre  le  médecin  et  la 
vaccine...  Sur  10  ou  12  inoculés  le  même 
jour,  il  est  le  seul  qui  présente  un  pareil  phé- 
nomène; il  faut  donc  s'en  prendre  à  autre 
chose  qu'au  virus,  à  la  constitution  lympha- 
tique et  même  scrofuleuse  de  l'enfant  » 

Depuis  trois  ans,  M.  Leduc  a  rencontré  huit 
fois  des  cas  de  ce  genre. 

D'après  ces  faits,  la  vaccination  serait  donc 
susceptible  de  provoquer  un  mouvement  de 
manifestation  des  ferments  morbides,  restés 
jusqne-là  à  l'état  latent.  A  ce  point  de  vue,  U 
vaccination  ne  serait  pas  une  porte  d'entrée 
de  la  syphilis,  mais  une  porte  de  sortie.  Pour 
les  scrofules,  cette  doctrine,  que  nous  avons 
soutenue  dès  longtemps  nous-même,  trouve- 
rait, dans  les  faits  qui  se  passent  tous  les 
jours  sous  nos  yeux,  de  nombreuses  et  d^écia- 
tantes  confirmations. 

,M.  Mordret,  vaccinaleor  de  la  Sarthe,  nous 
fournit  un  cas  très-accentué  de  ce  genre.  Il 
s'agit  d'un  enfant  qui  eut  le  bras  couvert  d'ul- 
cères gri>àtres  et  indurés,  tandis  que  les  en- 
fants qui  avaient  reçu  le  vaccin  de  lui  n'avaient 
pas  le  moindre  mal,  non  plus  que  ceux  qui 
1  avaient  reçu  en  même  temps  que  lui.  L'en- 
fnnt  succomba  au  progrès  de  son  entérite,  qui 
était  probablement  de  nature  tub'>rcuieuse 
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Enfia,  H.  Lalagade,  vaccioaleur  du  Taro^  et 
ploaieors  fois  lauréat  de  rAcadémie,  iodique, 
dans  un  remarquable  mémoire.  Tune  des  au- 
tres causes  capables  de  produire  les  pseudo- 
sypbîlis  iraccinales.         ^ 

Le  25  mai  1868,  M.  Lalagade  vaccina  95  en* 
fants.  Le  yaccinifère,  âgé  de  25  mois,  présentait 
toutes  les  apparences  de  la  plus  parfaite  santé  : 
les  boutons  de  vaccin  sont  magnifiques,  ils  ne 
laissent  rien  à  désirer.  Les  renseignements  sur 
les  parents  sont  des  meilleurs.  Point  de  ma- 
ladies antérieures  chez  les  père  et  mère.  Le 
vacdnateur  s'entoure  de  toutes  les  précautions 
imaginables. 

Cependant,  le  6  juin,  deux  de  ses  vaccinés  se 
présentent  dans  une  position  triste  et  grave. 
Deux  médecins  sont  appelés  avant  M.  Lalagade  : 
l'un  d'eux  déclare  que  les  symptômes  ofTerts 
par  une  des  vaccinées  sont  de  nature  syphili- 
tique; le  second  médecin  fait  des  réserves. 
M.  Lalagade  convoque  les  autres  enfants  vac- 
cinés et  constate  chez  plusieurs  des  accidents 
analogues  à  la  première  examinée  : 

«  La  peau  est  d'un  rouge  foncé ,  à  aspect 
érysipélateux  ;  les  pustules  vaccinales  sont 
très-larges;  il  y  en  a  qui  mesurent  2  centi- 
mètres; elles  sont  d'un  blanc  grisâtre  ;  quel- 
ques-unes, phlycténoldes,  donnent  une  sup- 
puration séroso-purulente  à  leur  circonférence. 
Nous  voyons  des  ampoules  remplies  de  sérosité, 
des  croûtes  griEàtres,  noirâtres  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  sauf  à  la  plante  des  pieds  et 
aux  parties  génitales.  Une  des  vaccinées  est 
couverte  de  plaques  rouges,  semblables  à  des 
plaques  de  rougeole.  Une  autre,  au  dire  des 
parents,  aurait  eu,  le  surlendemain  de  la  vac- 
cination, sur  chaque  piqûre,  une  grande  vessie 
remplie  de  sérosité. 

(f  Les  autres  enfants  vaccinés  le  même  jour 
offrent  des  boutons  magnifiques.  » 

M.  Lalagade  s'empressa  de  s'enquérir  de  la 
santé  publique,  des  maladies  régnantes,  et  il 
s'assura  que  ces  plaques  prétendues  syphilili* 
ques  n'étaient  autre  chose  que  la  manifesta- 
tion d'un  germe  diphthéritique  alors  régnant, 
manifestation  qui  se  produisait  également  dans 
des  cas  où  la  vaccine  n'avait  absolument  rien 
à  faire. 

Nous  donnons  les  conclusions  au  compte 
rendu. 


* 


M.  J.  Guérin  a  prononcé,  è  la  séance  da.6* 
juillet,  son  second  discours  pour  la  défense  de^ 
la  vaccine  humaine,  et  ce  discours  n'est  point 
inférieur  au  premier.  Il  y  a  prétenté  le 
tableau  comparatif  des  deux  vaccines;  il  les  a 
suivies  pas  à  pas  dans  leur  incubation,  leur 
marche,  leur  durée,  leur  évolution,  dans  leur 
action  préventive;  de  cette  comparaison,  il  a 
conclu  que  des  différences  considérables  exis* 
talent  entre  les  deux  vacdns  et  que  tous  les 
avantages  restaient  à  la  vaccine  humaine.. 
C'est  ce  qui  nous  semble,  en  effet,  reswrtir 
de  rargumentatton  de  M.  J.  Guéfm,  ^u'on 
trouvera  plus  loin,  au  compte  rendu. 

La  question  capitale  de  la  vaccine  humaine,, 
dont  le  to  be  or  not  to  be  est  en  jeu  à  l'Aca- 
démie, nous  a  fait  lui  consacrer  ici  la  place 
ordinaire  de  la  chronique.  Mais,  à  vrai  dire,  il 
n'y  a  guère  matière  à  chronique  médicale  par 
le  temps  où  noutf  vivons;  et  l'on  ne  cite  qu'un 
mot  nouveau,  que  nous  trouvons  dans  V  Union 
médicale^  celui  des  irréconciliables  de  la  vac- 
cine. 

D'  Olivier. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE. 


De  la  flèvre  de  quarante  J 
fièvre  des  environs  dn 


J'ai  émis,  il  y  a  quelques  années,  l'opinioD^ 
que  la  fièvre  des  environs  du  Havre,  appelée 
vulgairement  fièvre  de  quarante  jours,  estime 
maladie  particulière  à  cette  contrée  (1),  et 
qu'elle  a  été  à  tort  considérée  comme  Identi- 
que à  la  fièvre  typhoïde  de  Paris.  Pour  ap- 
puyer cette  manière  de  voir,  qui  a  eu  des 
contradicteurs,  mais  que  je  conserve  plus  qae 
jamais,  je  vais  décrire  celte  fièvre.  Après 
avoir  exposé  ses  causes,  ses  symptômes^  sa 
marche  et  son  traitement,  je  ferai  voir  en 
quoi  elle  diffère  de  la  fièvre  typhoïde  de  Pa* 
ris.  J*ai  la  conviction  que  les  personnes  qni 
n'ont  pas  de  prévention  ni  de  parti  pris  ne 
donneront  raison.  Mais,  quoi  qu'il  arrive,  je  ré* 


(1)  Revue  de  thèrapeiaUfwe  miêteO'eMntrQ^em9€^ 
lW»,page  au. 
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dame  Hodolgeiice  de  mes  lecteurs,  en  les 
priant  de  croire  que  je  n*ai  pas  d'autre  pré- 
tention que  celle  d'élucider  une  question  de 
la  plus  haute  importance.  Car,  si  ces  deux  ma- 
ladies sont  reconnues  différentes,  un  traite- 
ment proclamé  avantageux  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde ne  peut  être  employé  dans  la  fièvre  de 
quarante  jours  sans  une  constatation  préala- 
ble de  son  utilité.  El  puis  on  peut  raisonna- 
blement en  tirer  cette  conséquence,  que  si  la 
<x>ntrée  havraise  a  sa  maladie  particulière,  il 
peut  en  être  de  même  pour  d'autres  contrées, 
et,  dans  ce  cas,  il  serait  utile  de  faire  des  re- 
cherches dans  le  but  de  s'en  assurer. 

La  fièvre  endémique  des  environs  du  Havre, 
appelée  vulgairement  fièvre  de  quarante  jours, 
est  une  fièvre  continue,  grave,  particulière  au 
pays. 

La  plupart  des  causes  auxquelles  celte  af- 
fection a  été  attribuée  sont  douteuses  ;  une 
seule,  l'infiuence  paludéenne,  est  incontes- 
table. 

Toutes  les  constitutions,  toutes  les  condi- 
tions de  l'organisme,  tous  les  âges  y  sont  ex- 
posés. Nul  genre  de  vie  n'en  préserve. 

Ainsi  les  individus  forts  et  robustes  n'en 
sont  pas  plus  exempts  que  les  faibles;  les  per- 
sonnes sobres  et  d'une  vie  régulière  y  sont  ex- 
posées comme  celles  qui  font  des  excès. 

Elle  a  lieu  dans  toutes  les  saisons,  elle  at- 
teint également  les  deux  sexes.  On  peut  ra- 
voir un  nombre  de  fois  indéterminé. 

Elle  n'a  pas  d'Age  de  préférence  :  la  pre- 
mière enfance  y  est  exposée  comme  l'âge  mur; 
elle  n'épargne  pas  non  plus  la  vieillesse  la  plus 
avancée.  Les  personnes  de  quatre-vingts  ans 
et  plus  y  sont  sujettes  comme  les  jeunes  gens. 

Les  individus  qui  font  usage  d*une  nourri- 
ture saine  et  substantielle  en  sont  aussi  bien 
atteints  que  ceux  qui  sont  obligés  de  manger 
dea  aliments  de  mauvaise  qualité  et  en  quan- 
tité insuflisante.  Les  personnes  qui  occupent 
une  demeure  splenditie  n'en  sont  pas  plus 
azenptes  que  celles  qui  habitent  une  maison 
bmide  et  mal  placée. 

Je  ne  dirai  pas  si  elle  est  contagieuse;  cette 
goeatioii  est  délicate.  11  faut  craindre  de  faire 
la  vide  autour  des  malades.  Émettre  la 
aroyance  à  la  contagion,  c'est  causer  un  sauve 
qui  peut.  Elle  ne  se  communique  pas  par  le  ton- 
ner.... On  voit  souvent  la  fièvre  de  quarante 
aura  atteindre  toutes  les  personnes  qui  habi- 


tent la  même  maison,  et  la  demeure  voisine 
séparée  par  une  simple  muraille  en  être  pré- 
servée.. 

Elle  reste  pendant  quelque  temps  dans  un 
village,  dans  un  hameau  dont  elle  envahit 
successivement  le  plus  grand  nombre  des  habi- 
tations; puis  elle  disparait  pour  revenir  après 
quelques  années.  Ainsi  sa  marche  dans  nos 
différentes  communes  ressemble  à  celle  de  la 
petite  vérole;  mais  elle  ne  s'éloigne  pas  beau- 
coup. 11  est  rare  qu'elle  fasse  de  longues  ab- 
sences; on  ne  la  perd  pas  de  vue. 

Les  premiers  symptômes  n'ont  rien  de  cons- 
tant; quelquefois  ils  se  développent  insensi- 
blement. Ainsi  il  arrive  souvent  que  le  sujet, 
sans  s'en  apercevoir,  passe 'de  la  santé  à  la 
maladie.  Après  quelques  jours  d'un  malafse 
indéfini,  il  éprouve  un  frisson  qu^il  attribue  à 
un  .froid,  ou  bien  il  a  une  indigestion,  qu'il 
considère  comme  la  cause  de  la  maladie,  tan- 
dis qu'eUé  en  est  l'effet,  et  cela  est  si  vrai 
que  très-souvent,  lorsque  l'on  interroge  pour 
la  première  fois,  si  on  demande  au  malade, 
après  qu'il  a  désigné  le  jour  de  l'invasion,  si 
la  veille  il  se  portait  aussi  bien  qu'à  l'ordi- 
naire, il  répond  qu'il  était  déjà  indisposé, 
que  ce  qu'il  avait  mangé  ne  lui  avait  pas  sem- 
blé bon;  et,  si  on  lui  fait  la  même  question 
sur  les  jours  précédents,  on  obtient  la  même 
réponse;  on  arrive  ainsi  très- fréquemment  à 
constater  que  la  maladie  existait  déjà  depuis 
quelque  temps  avant  le  jour  désigné  comme 
celui  du  début. 

D'autres  fois  les  premiers  symptômes  se  ma- 
nifestent d'une  manière  brusque.  La  cépha- 
lalgie, des  frissons,  des  envies  de  vomir,  des 
vomissements,  la  fréquence  du  pouls,  la  soif, 
la  chaleur  à  la  peau,  et  enfin  des  sueurs,  cons- 
tituent l'invasion  de  la  maladie,  qui  se  carac- 
térise par  l'état  suivant  : 

Il  existe  une  courbature  générale;  la  cépha- 
lalgie est  continuelle,  mais  plus  on  moins 
forte.  Les  malades  désirent  dormir  et  ne  le 
peuvent^  ou,  si  le  sommeil  vient,  il  n'est  pas 
réparateur;  ils  ont  des  rêves  fatigants  ;  mais 
ces  rêves  ne  sont  pas  confus  comme  dans  la 
fièvre  typhoïde;  ils  peuvent  se  les  rappeler. 

L'intelligence  est  nette;  les  malades  ont 
l'air  triste  et  abattu,  mais  ils  n'ont  pas  de 
stupeur;  ils  portent  attention  à  ce  que  l'on 
dit;  ils  paraissent  s'en  inquiéter.  En  résumé, 
abattement  et  tristesse,  telle  est  l'expression 
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de  leur  physionomie,  mais  pas  de  stapeur. 
Dans  la  stupeur  qui  caractérise  la  fièvre  ty* 
pholde,  si  on  adresse  la  parole  au  malade,  il 
semble  égaré  ;  tandis  que,  dans  la  fièvre  de 
quarante  jours,  si  on  le  stimule  pendant  qu'il 
sommeille,  il  fe  réveille  facilement;  il  n'est 
pas  perdu  ;  il  n*a  pas  besoin  de  reprendre  ses 
sens  pour  se  reconnaître. 

L'ouïe  est  souvent  diminuée^  cependant  il 
n'y  a  ordinairement  ni  bourdonnement  ni 
tintement  d*oreilles. 

L*odorat  est  alfaibli,  il  existe  un  sentiment 
de  gèoe  dans  les  sinus  frontaux  et  dans  le  nez. 
Néanmoins  les  fosses  nasales  ne  soot  le  siège 
d'aucune  Eécrétion  anormale  ni  d'hémorra- 
gies. Aussi»  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans 
la  fièvre  typhoïde,  il  n'y  a  pas  d'épistaxis. 

La  sensibilité  générale  est  naturelle  ;  il  n'y 
a  ni  engourdissements  ni  fourmillements  dans 
les  membres. 

Le  bouche  est  pâteuse,  les  gencives  sont 
couvertes  d'un  enduit  blanchètre.  La  langue 
est  blanche;  plus  tard  elle  devient  bleuètre 
sur  le  milieu,  comme  après  l'iDgestion  du  vin, 
en  restant  pâle  sur  les  côtés.  Dans  tous  les 
cas,  elle  ne  cesse  pas  d'être  humide  tant  qu'il 
ne  survient  aucune  inflammation  secondaire. 
Elle  n'est  jamais  raccornie;  la  faim  est  nulle. 

La  soif  est  modérée  dans  la  journée,  le  soir 
elle  augmente  sans  être  très-vive. 

Les  urines  sont  claires,  elles  déposent  en  se 
refroidissant  un  dépôt  blanchâtre,  quelquefois 
briqueté. 

L'estomac  n'est  pas  sensible  à  la  pression  ; 
l'ingestion  des  alimenls  ne  cause  aucune  dou- 
leur, mais  une  pesanteur,  une  gène  qui  déter- 
minent des  nausées  et  quelquefois  des  vomis- 
sements. 

La  rate  n'augmente  pas  de  volume;  il  en  est 
de  même  du  foie;  ces  deux  organes  ne  présen- 
tent rien  à  noter. 

L'abdomen  n'est  pas  douloureux  à  la  pres- 
sion; il  n'y  a  pas  de  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  ni  dans  aucune  partie  du 
ventre. 

Il  n'existe  ni  diarrhée  ni  constipation  par- 
ticulières à  cette  maladie.  Les  évacuations  n'ont 
également  rien  de  particulier  ;  elles  peuvent 
être  normales,  bilieuses  ou  glaireuses. 

Le  pouls  n'est  pas  très-fréquent  dans  la 
journée;  le  soir  il  s'accélère,  devient  dur, 
mais  très-rarement  dicrote. 


La  peau  dans  le  jour  a  sa  chaleur  normale* 
le  soir  il  y  a  redoublement  fébrile;  à  ce  moment 
elle  devient  chaude  et  sèche.  A  la  chute  de  la 
fièvre,  il  y  a  une  sueur  dont  la  quantité  est 
variable.  Des  sudamina  peuvent  se  développer 
dans  le  cours  de  la  maladie.  Leur  apparition 
n'a  pas  d'époque  précise;  mais  il  est  rare 
qu'elles  viennent  dans  les  premiers  jours;  il 
n'y  a  pas  d'éruption  lenticulaire,  ni  d'eschare 
au  sacrum  ni  ailleurs,  ou  très-rarement. 

La  voix  est  naturelle,  quoique  un  peu  affai- 
blie; l'appareil  pulmonaire  ne  présente  au- 
cune lésion.  Ainsi  la  poitrine  ne  donne  de  ma- 
tité  dans  aucun  point.  Il  n'y  a  donc  pas  de 
congestion  des  poumons;  il  n'y  a  pas  non  plus 
de  r&les  ni  secs  ni  humides.  La  toux  est  nulle 
ou  rare.  La  respiration  est  facile  vers  la  fin  ;  le 
malade  fait  de  temps  en  temps  de  grandes  ina- 
pirations  pour  recevoir  plus  d'air,  comme  s'il 
avait  oublié  de  respirer. 

Il  n'y  a  pas  de  tendance  aux  hémorragies* 

La  fièvre  de  quarante  jours  ne  présente^ 
en  résumé,  aucun  symptôme  pathognomoni- 
que  ;  elle  consiste  dans  un  trouble  mal  déter- 
miné, des  fonctions  de  presque  tous  les  appa- 
reils, sans  lésion  constante  d'un  organe  parti- 
culier. Les  symptômes  sont  quelquefois  si  peu 
prononcés  que  les  individus  qui  ne  connais- 
sent pas  cette  affection  ne  la  croient  pas  sé- 
rieuse. Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  ne 
lenr  paraissent  pas  malades,  et  le  médecin  est 
souvent  obligé  d'engager  les  familles  à  ne  pas 
se  livier  trop  tôt  à  l'espérance. 

Les  phénomènes,  ou  la  plupart  des  phéno- 
mènes morbides  que  je  viens  de  décrire,  peu- 
vent persister  sans  changement  notable,  jus- 
qu*à  la  convalescence.  Ce  soot  les  cas  les  plus 
heureux.  La  maladie,  alors,  suit  son  cours  pai- 
siblement, s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi; 
c'est  seulement  une  affaire  de  temps.  Le  mala- 
de arrive  à  la  convalescence  sans  secousse,  sans 
médication  énergique,  sans  moyens  violents. 
Cependant,  quelque  bénigne  que  soit  la  fiè- 
vre de  quarante  Jours,  il  ne  faut  pas  s'y  fier;  tant 
que  la  convalescence  n'est  pas  établie,le  danger 
existe  ;  latet  ançuis  inherbd.  En  effet,  ckaque 
paroxysme  quotidien  produit  une  excitation 
générale  qui  peut  déterminer  une  phiegmasie 
de  l'organe  ou  de  l'appareil  le  plus  irritable. 
Or  une  phiegmasie  développée  pendant  une 
maladie  déjà  grave,  lorsqu'elle  est  simple»  est 
bien  plus  difficile  à  traiter  que  dans  un  orga 
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nisme  saio,  el^  quand  mème^OD  parvient  à  la 
foire  cesser,  elle  a  troublé  la  marche  de  la 
fièvre,  dimioQé  la  résistance  vitale^  et  [>artant 
apporté  de  grands  obstacles  à  la-guérison. 
Ainsi,  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  de 
quarante  jours,  on  a  toujours  à  redouter  quel- 
que affection  secondaire,  et  au  moment  où 
elle  touche  à  son  terme,  même  dans  les  cas 
les  plus  simples^  il  arrive  quelquefois  que^  les 
fof€es  étant  épuisées  par  la  longueur  du  temps, 
la  résistance  vitale  est  insuffisante  et  le  sujet 
succombe.  L'issue  est  donc  toujours  incer- 
taine. Le  médecin  doit  rester  sans  cesse  sur  le 
qui  vive,  et  être  réservé  sur  le  pronostic. 

Les  accidents  les  plus  k  redouter  dans  la 
fièvre  de  quarante  jours  sont  surtout  les 
phlegmasies  du  cerveau  et  ensuite  celles  de 
Pestomac.  Le  médecin  doit  aussi  craindre  que 
la  maladie  ne  prenne  le  caractère  pernicieux;  il 
faut  qu*ii  ait  constamment  Tceil  ouvert  sur 
cette  terrible  complication. 

Tous  les  organes,  tous  les  appareils  peuvent 
successivement  ou  simultanément  devenir  le 
siège  de  phlegmasies,  ou  de  troubles  graves 
pendant  tout  le  temps  de  la  maladie. 

La  durée  de  celte  fièvre  est  ordinairement 
de  quarante  jours;  mais  le  quarantième  jour 
n'est  pas  un  jour  mathématique,  avant  lequel 
ta  convalescence  soit  impossible,  et  après  le« 
quel  la  mort  soit  certaine.  La  guérison  a  quel- 
quefois lieu  dès  le  trentième,  mais  c*est  ex- 
ceptionnel, et,  après  le  quarantième,  elle  n^est 
pas  sans  exemple.  En  effet,  il  arrive  quelque- 
fois que  la  maladie  persiste  jusqu'au  cinquan- 
tième et  même  au-delà.  Mais  alors  les  chances 
d^nne  terminaison  heureuse  deviennent  de 
pins  en  plus  faibles;  néanmoins  il  reste  en- 
core  quelque  espoir. 

Peul-on  détourner  une  fièvre  de  quarante 
jours  à  son  début?  la  guérir,  en  un  mot,  de 
suite?  Je  ne  le  crois  pas. 

Lorsqu'un  individu  présente  des  symptômes 
d^embarrasgastro-inteslinal  avec  redoublement 
fébrile  le  soir,  ilestquelquefoisdifflcile  desavoir 
si  on  a  affaire  à  une  fièvre  de  quarante  jours, 
on  à  un  embarras  gastrique.  Mais,  après  qu'on 
a  fait  Tomir  le  malade,  et  qu'il  a  été  purgé  une 
ou  plasieurs  fois,  si  le  mal  cède  au  bout  de 
quelques  jours,  on  peut  affirmer  qu'il  n'exis- 
tait qu'un  simple  embarras  gastrique,  fébrile, 
et  non  une  fièvre  de  quarante  jours.  Pour 
moi,  on  ne  peut  pas  plus  arrêter  une  fièvre 


de  quarante  jours  qu*on  ne  peut  arrêter  une 
petite  vérole,  une  mlliaire  ou  une  rougeole. 
On  modère  la  violence  du  mal  en  combattant 
les  accidents,  et,  en  agissant  ainsi,  on  évite  une 
terminaison  funeste;  mais  on  n'empêche  pas 
la  maladie  de  parcourir  sa  marche,  et  nul  trai- 
tement ne  pourrait  produire  ce  résultat.  Ce 
qui  le  démontre,  c'est  que,  dans  les  cas  légers 
où  Taffection  est  réduite  à  sa  plus  simple  ex- 
pression, elle  marche  sans  accidents,  mais  elle 
subsiste.  Le  malade  est  dans  un  élat  satisfai- 
sant, mais  qui  laisse  à  désirer;  il  a  besoin  de 
ménagements,  il  n'est  pas  complètement  guéri 
avant  le  temps  nécessaire  à  l'évolution  de  la 
maladie,  et  cela  est  si  vrai  que  la  durée  de 
quarante  jours  n'a  pas  échappé  au  public.  Car, 
si  le  mieux  est  manifeste  avant  cette  époque, 
on  s'empresse  de  nous  dire  :  Le  malade  est 
bien  maiotenant  ;  mais  il  faut  qu'il  fasse  ses 
quarante  jours,  il  ne  sera  guéri  que  lorsqu'ils 
seront  passés. 

Quand  la  fièvre  de  quarante  jours  est  sim- 
ple, je  pense  qu'elle  ne  s'accompagne  d'aucune 
lésion  locale  particulière.  C'est  une  affection 
générale;  les  personnes  qui  succombent  meu- 
rent par  épuisement,  par  atonie,  par  défaut  de 
sang.  Mais,  lorsqu'elle  est  compliquée,  Forgane 
ou  les  organes  qui  ont  été  le  siège  de  l'affec- 
tion secondaire  présententseuls  des  altérations 
pathologiques.  Ainsi,  je  le  répèle,  je  crois  que> 
lorsqu'elle  est  simple,  lorsqu'elle  parcourt  sa 
marche,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la 
fin,  sans  aucune  complication  secondaire,  nul 
organe  n'est  particulièrement  altéré,  et,  si  la 
mort  a  lieu  en  l'absence  de  toute  complica- 
tion, c'est  par  l'effet  de  l'épuisement  général, 
et  non  par  la  destruction  de  viscères  impor- 
tants. 

Dans  cette  maladie  si  longue,  si  peu  tran- 
chée qu'on  peut  la  considérer  comme  un  vé- 
ritable Prêtée,  nul  traitement  ne  peut  être 
formulé  d'une  manière  précise;  car  la  médi- 
cation varie  selon  les  circonstances  et  selon 
les  individus.  11  est  souvent  utile  d'employer 
d'abord  les  vomitifs,  puis  les  purgatifs.  En  ef- 
fet il  existe  ordinairement  de  l'embarras  gas- 
trique, le  vomitif  le  fait  cesser;  on  est  quel- 
quefois obligé  de  le  donner  une  seconde  fois, 
et  même  davantage.  Les  purgatifs  sont  pres- 
que toujours  utiles,  ils  délivrent  le  canal  ali- 
mentaire des  matières  mal  digérées,  modifient 
la  sécrétion  intestinale,  la  ramènent  à  son  état 
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Donnai,  tl  est  souvent  nécessaire  d*y  revenir 
de  temps  en  temps  dans  le  cours  de  la  mala- 
die. Us  sont  ordinairement  suivis  d'une  amé- 
lioration sensible. 

On  fait  prendre  ensuite,  pendant  toute  la 
durée  de  Ja  maladie,  les  toniques  de  la  vie  de 
relation  et  ceux  de  la  vie  végétative. 

L'alimentation  sons  forme  liquide  doit  être 
permise  aussitôt  que  possible,  car,  la  maladie 
devant  durer  longtemps,  on  a  besoin  de  sou- 
tenir rorgaoisme,  pour  lui  donner  la  force  né- 
cessaire pour  lutter  contre  une  affection  aussi 
longue. 

On  donne^  à  toutes  les  époques  de  la  maladie» 
du  lait  coupé  de  moitié  eau^  ou  pur,  suivant 
la  tolérance  de  Testoauic.  Le  lait  est  nourris- 
sant et  nullement  excitant;  il  est  d'une  grande 
ressource;  il  es(  souvent  supporté  lorsque  les 
autres  aliments  déterminent  de  la  fièvre  ;  il 
provoque  la  sueur,  et  il  est  toujours  bon  que 
la  peau  fonctionne  bien.  C'est,  pour  moi,  le 
plus  doux  des  aliments.  Après  le  lait  et  dans 
Tordre  de  l'innocuité,  viennent  le  bouillon  au 
poulet,  puis  le  bouillon  au  bœuf,  plus  ou 
moins  fort.  On  peut  donner  en  même  temps 
le  vin  avec  partie  égale  d'eau,  puis  pur  aux 
trois- quarts.  Du  reste  Tadministration  et  te 
choix  de  ces  liquides  nutritifs  sont  subordon- 
nés è  la  tolérance  de  l'estomac. 

Les  phlegmasies  secondaires  doivent  être 
combattues  par  un  traitement  antiphlogisti- 
que,  mais  avec  une  grande  réserve;  car  on  ne 
doit  pas  oublier  qu*il  faut  un  certain  degré  de 
force  pour  arriver  à  la  convalescence. 

Lorsque  la  maladie  prend  le  type  intermit- 
tent, le  quinquina  doit  être  administré  à  dose 
fébrifuge.  Cette  complication  est  d'ailleurs 
plus  à  désirer  qu'à  craindre,  parce  que,  l'élé- 
ment intermittent  qui  fait  corps  en  quelque 
sorte  avec  la  maladie  étant  supprimé  par  fac- 
tion de  ce  médicament»  la  fièvre  de  quarante 
jours  est  heureusement  modifiée. 

Mais,  si  l'usage  du  quinquina  à  dose  anti- 
périodique (  j'entends  par  quinquina  cette 
substance,  et  aussi  toutes  ses  préparations, 
ainsi  que  ses  alcaloïdes),  si,  dis-je,  l'usage  du 
quinquina  à  dose  anlipériodique  est  indiqué, 
est  nécessaire  lorsque  la  maladie  prend  le  type 
intermittent,  il  est  d'une  nécessité  absolue 
quand  elle  prend  le  caractère  pernicieux.  C'est 
dans  ce  cas  qu'il  faut  le  donner  en  toute  bâte 
et  À  haute  dose,  sans  perdre  un  instant.  La 


forme  pernicieuse  se  développe  d'nnemaaièie 
insidieuse  et  soudaine;  il  faut  s'en  méfier  sans- 
cesse,  s'attendre  toujours  à  la  voir  apparaître. 
Si  par  malheor,  faute  d'attention,  sa  pronière 
apparition  passe  inaperçue,  le  malaik  est  ea 
grand  danger,  parce  qu'il  est  déjà  bien,  tard 
de  donner  ce  médicament  après  le  second  ac- 
cès, car  le  troisième  est  ordinairement  naortel. 
Aussi  la  présence  du  médecin  est  constam- 
ment nécessaire,  il  faut  qu'il  surveille  sans 
cesse;  il  doit  visiter  souvent  le  malade,  et  re- 
commander à  ceux  qui  l'environnent  de  le 
faire  appeler  dès  qu'ils  voient  quelque  chose 
d'insolite*  D*  Eugène  Légal. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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IMNM  spoMtMiée   d«    calemk    véalcaiix. 
aa-devamS  dv  eemia»  (!)• 


La  science  possède  un  certain  nombre 
d'exemples  de  guérison  de  la  pierre  par  l'is- 
sue spontanée  du  corps  étranger  à  travers  le 
périnée,  le  vagin  ou  le  rectum.  Mais  ces  laits^ 
sont  assez  rares  pour  qu'il  nous  ait  paru  in- 
téressant de  faire  connaître  le  suivant,  d'une 
authenticité  incontestable,  ettemarquable  soua 
plusieurs  rapports. 

M.  Geslin ,  âgé  de  trente-quatre  ans,  de- 
meurant rue  Chaptal,  33,  d'une  forte  consti- 
tution, a  toujours  joui  d'une  excellente  santé* 
A  l'âge  de  douze  ans,  il  pissa  du  sang  pea-> 
dant  quelques  jours»  et,  en  1856,  il  eut,  sans 
cause  connue,  une  cystite  du  col,  qui  dura 
environ  trois  semaines,  et  disparut  sans  trai- 
tement. La  miction,  chez  lui,  a  été  du  reste 
toujours  parfaitement  régulière.  M.  Qeslin 
s'est  marié  au  mois  d'août  1867,  et,  quoiqu'il 
eût  u»  phimosis  congénital  très-prononcé,  les 
rapports  sexuels  ont  toujours  eu  lieu  saoa 
douleur;  mais  sa  femme  n'avait  pas  de  gros- 
sesse. Jusqu'au  commencement  du  mois  de 
mars  1868,  il  dit  n'avoir  jamais  eu  de  dou- 
leurs au  périnée,  dans  la  région  des  bourses, 
du  côté  du  rectum  ou  de  la  vessie,  quoiqu'il 

(1)  Ce  travail,  que  notre  honorable  confrère  et  coUa- 
borateur  nous  a  eoToyé  en  manuscrit,  a  déjà  paru  dans- 
te  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  praii^w* 
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fit  faibitodletneat  de longnei counetl pied  on 
«D  v(dlure. 

I«  lu  de  ce  moii,  mus  cause  connue,  il 
éjn^DTa  de  la  difflcalté  à  ariner,  avec  doa- 
leon  de  ni»  sagmeDlant  dans  lei  elTorU  de 
4a  rofclioD,  et  de  la  fièvre. 

Le  17,  H.  ]e  docteur. Dléder,  appelé  par 
H.  GeiliD,  lui  conieillB  nne  pai^ation,  des 
bstni  de  siège  et  dea  Cïtat^asawa  nr  l'ab- 
domen. 

Le  35,  notre  confrère  csnatate  chet  son  ma- 
lade rexistence  d'un  énorme  pblegtnon  du 
icHirreau  de  la  verge  et  du  IImu  eellnlalre  dea 
bounei,  avec  lièvre  ploi  iolenae  que  lei  jonrc 
précédents.  Coatinuation  des  mêmes  moyens, 
maia  bafni  de  aiége  plni  fréquenti  et  plu 
prolongé*.  Dans  la  nnlt  da  96  aa  37,  le  phleg- 
mon s'ouvre  i  la  partie  «ntéro-supérienre  du 


scrotum  et  i  le  racine  de  la  vei^  dn  c6té 
gaucbe  dn  pubis,  et  Isbie  écouler  une  grande 
quantité  de  pua  fétide. 

Le  38,  M  Dléder  examine  de  nouveau  le 
malade,  et,  en  lulroduliant  son  doigt  par 
l'ouverture  antérieure,  il  sent  dialiaclement, 
au  milieu  du  tiisu  cellulaire  dea  bourses,  un 
corps  dur,  qn*il  fait  sortir  par  une  pression 
extérieure  d'arrière  en  avant.  Ce  corps  étran- 
ger était  formé  par  deux  calcula  accolés  l'un 
i  l'autre,  comme  on  le  voit  dans  les  figures 
ci-joiules  qui  les  représentent  dans  Icnrs  pro- 
portions naturelles  (1). 


(I)  L 


M.  I^der  conseille  d'envelopper  compléte- 
«ent  les  parties  génitales  dans  des  cataplas- 
mes, que  l'on  cbnngera  aouvent,  et  me  prie 
alors  de  vouloir  bien  se  joindre  à  lui,  pour  les 
«oioB  i  donner  ultérieurement  i  ce  malade. 
Le  3  avril,  nous  voyons  ensemble  M.  Geslio. 
Le  gonflement  de  la  verge  a  sensiblement  di- 
minué, les  orifices  flstnieox  molos  étendus 
livrent  passage  à  toute  l'urioe,  le  prépuce  ca- 
•ebe  entièrement  le  gland  «t  ne  permet  pas  de 
trouver  le  méat  urinaire.  Il  est  convenu  qne 
le  phimosis  sera  opéré,  afin  de  permettre  au 
malade  de  se  sonder.  A  cinq  heures  du  soir, 
assiaté  par  mon  confrère,  je  pratique  par  mon 
procédé  la  cautérisation  linéaire  du  prépuce, 
Ti»-A-Tis  la  face  dorsale  du  gland. 

Le  5,  nous  constatons  que  l'eschire  linéaire 


produite  par  la  cautérintion  commence  i  se 
détaciier  ;  les  orifices  flatnlenx  se  rétrécissent 
sensiblement  ;  l'étal  général  est  lr«s-satisfal- 
■aot. 

Le  9,  l'escbare  étant  complètement  tombée, 
le  prépnce  lai^ment  ouvert  permet  de  voir 
entièrement  le  gland.  Nous  enseignons  au  ma- 
lade k  se  sonder,  et  nous  rengageons  ft  pra- 
tiquer te  calliétérisme  toutes  les  fbfs  qu'il 
éprouvera  le  besoin  d'uriner,  afin  de  sonstraire 
les  trajets  flatnleux  au  contact  de  l'urine. 

Le  <7.  ,1'orifice  fistuleux  placé  i  la  racine 
de  la  verge,  est  ciestrisé,  et  l'orifice  scrolal 
irès-rétréci.  Nous  permettons  an  malade  de  se 
lever. 

Le  26,  le  prépuce  était  également  cicatrisé, 
il  ne  restait  plus  qn'nn  peu  d'œdème  k  sa 
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partie  iuférieare.  Le  malade  commeDçant  à 
sortir,  je  rengageai  à  veoir  à  mon  dispensaire^ 
afin  que  je  pusse  dilater  un  rétrécissement 
placé  k  5  centimètres  environ  dans  Tarèire. 
Ce  traitement  fut  suivi  régulièrement  jusqu^au 
15  mai  ;  à  cette  époque  la  fistule  était  cica- 
triséOj  et  le  malade  complètement  guéri. 
Quand  M.  Geslio  cessa  de  se  sonder,  et  alors 
qu'il  existait  encore  un  peu  d'humidité  à  To- 
rifice,  je  rengageai  à  presser  avec  les  doigts 
l'extrémité  du  tnyet  fistuleux  à  chaque  émis- 
sion d'urine;  cette  manœuvre  eut  un  plein 

SQCCèS. 

Le  26  mai  dernier^  j'ai  examiné  M.  Geslin 
avec  M.  le  docteur  Chaillou,  et  nous  avons 
constaté,  avec  un  explorateur  métallique  à 
boule,  qu'il  existe  un  tissu  fibreux  à  la  lèvre 
postérieure  du  col^  lequel  donne  à  la  main  une 
sensation  de  résistance  et  d'échappement  ru- 
de, analogue  à  celle  que  l'on  perçoit  dans  les 
cas  de  rétrécissement  fibreux  de  l'urèlre. 

La  miction,  d'ailleurs,  s'accomplit  de  la  fa* 
çon  la  plus  régulière. 

Ce  fait,  en  s'ajoutant  à  ceux  que  la  science 
possède  déjà,  vient  affirmer  une  fois  de  plus 
la  guérison  de  la  pierre  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature.  Je  suis  entré  dans  des  détails 
peut-être  un  peu  longs,  mais  j'ai  pensé  qu'ils 
étaient  indispensables,  pour  qu'il  fût  hors  de 
doute  que  ce  double  calcul  venait  de  la  ves- 
sie, et  qu'il  avait  séjourné  trop  peu  de  temps 
dans  l'urètre  pour  que  son  volume  ait  pu  y 
subir  un  changement  notable. 

Je  ferai  observer,  en  outre,  qu^au  commen- 
cement d'octobre  M"«  Geslin  est  devenue  en- 
ceinte, après  quatorze  mois  de  mariage  infé- 
cond. Or,  si  l'on  rapproche  ce  fait  de  celui 
que  j'ai  publié  dans  ce  recueil  (art.  7089),  et 
qui,  selon  moi,  mettait  hors  de  doute  l'in- 
fluence du  phimosis  sur  la  stérilité,  il  résul- 
tera peut-être  de  ce  rapprochement  une  no- 
tion utile.  Lorsque,  en  t  (Tet,  chez  des  époux 
bien  constitués  en  apparence,  le  mariage  sera 
resté  stérile,  n'y  aura-t-il  pas  lien  de  recher- 
cher si,  dans  ce  cas,  l'ii; fécondité,  dont  on|ac- 
cuse  généralement  la  femme,  n'est  pas  le  fait 
dn  mari,  et  ne  tient  pas  à  un  vice  de  confor- 
mation auquel  il  est  possible  de  remédier,  par 
une  opération  aussi  simple  qu'inoffensive  ? 

D'  A.  Amussat. 
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Persistance  des  règles  aTee  fré^veaee 
plat  grraade  des  épo^aes  aaeastrael- 
les,  pendant  toate  la  dnr^e  d'ane 
première  ^ossesse. 

L'aménorrhée  est  regardée,  avec  raison, 
comme  Tun  des  signes  rationnels  de  la  gros- 
sesse, et  est  rangée  au  nombre  des  plus  im- 
portants de  ces  signes:  aussi  la  première 
question  que  nous  adressons  à  toute  femme 
qui  nous  consulte  pour  savoir  si  elle  est  en- 
ceiote,  est-elle  celle-ci  :  Êtes-vous  réglée? 
Suivant  que  la  réponse  est  négative  ou  affir- 
mative, nous  avons  déjà  des  présomptions  en 
faveur  de  la  grossesse  ou  de  la  vacuité. 

Cependant  il  ne  faut  pas  se  presser  de  con- 
clure qu'il  y  a  grossesse  parce  que  l'aménor- 
rhée existe;  car  cette  aifection  est  souvent  la 
conséquence  d'une  maladie  chronique,  et  dans 
ce  cas  il  n'y  a  rien  d*étonnant  à  ce  que  la 
femme  ne  soit  pas  réglée  quoique  vide.  D'au- 
tres fois  l'aménorrhée  est  la  maladie  principale, 
et  il  est  souvent  alors  difficile  de  savoir  si  elle 
dépend  d'une  grossesse  commençante  ou  de 
toute  autre  cause. 

J'ai  vu,  bien  des  fois,  des  femmes  qni  se 
croyaient  grosses  (surtout  chez  des  multi- 
pares) parce  que  leurs  règles  manquaient  de- 
puis plusieurs  mois,  qui  ne  sont  devenues  en- 
ceintes que  beaucoup  plus  tard,  comme  le 
prouvait  l'époque  de  leur  accouchement 

D*un  sutre  côté  la  présence  et  l'écoule- 
ment des  règles  n'est  pas  une  preuve  absolue 
de  vacuité.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
femmes  être  régulièrement  réglées  les  deux  et 
niême  les  trois  premiers  mois  de  leur  gros- 
sesse, jlout  comme  si  elles  n'étaient  pas  eo- 
ceintes.  Ce  phénomène,  qui  a  êié  signalé  par 
tous  les  accoucheurs,  est  plus  fréquent  chez 
les  multipures  que  chez  les  primipares.  Chez 
un  p'us  petit  nombre  de  femmes  on  voit  la 
menstruation  continuer  régulièrement  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  grossesse.  EoÛn  l'on 
a  constaté,  mais  très-rarement,  que  quelques 
femmes  n'étaient  réglées  que  pendant  leurs 
grossesses. 

L'observation  suivante  a  beaucoup  d'analo- 
gie avec  ce  dernier  faif,  et  peut  sons  ce  rap* 
port  présenter  de  l'iotérêt. 
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Le  10  octobre  184^,  Virginie  H.,  primipare, 
domestique  à  la  campagne,  y  accoache  heu- 
reusement et  normalement  d'un  garçon  bien 
constitué;  la  délivrance  fut  naturelle.  Mais, 
en  examinant  le  délivre^  pour  nous  assurer  de 
son  intégrité,  nous  fûmes  très-surpris  de  te 
trouver  sillonné  de  coulées  fibrineuses  et  en- 
duit du  placenta  à  la  déchirure  des  membra- 
nes. La  coloration  de  ces  coulées  variait  du 
rotige  noir  au  gris  blanch&lre,  en  passant  par 
des  teintes  intermédiaires.  Chaque  coulée 
avait  une  teinte  uniforme  dans  toute  sa  lon- 
gueur. 

Cette  fille,  interrogée  8ur  ce  qu*elle  avait 
éprouvé  pendant  sa  grossesse»  nous  dit  qu'a- 
vant de  devenir  enceinte ,  elle  n*avait  ses 
règles  que  tous  les  deux  mois  (phénomène 
assez  commun  chez  les  femmes  pauvres  de 
nos  campagnes,  quelques-unes  même  ne  voient 


pas  leurs  règles  pendant  tout  rhiver);  mais 
que,  depuis,  qu'elle  s^était  exposée  à  devenir 
enceinte,  elle  les  avait  eues  tous  les  mois  ;  ce 
qui  loi  faisait  croire  qu*elle  était  parfaitement 
à  Tabri  d*une  grossesse,  et  qu'elle  n'avait  eu 
connsissance  de  sa  position  que  quand  elle 
avait  senti  les  mouvements  de  son  enfant. 

Cette  observation  prouve  que  les  phéno- 
mènes physiologiques  ne  sont  pas  toujours 
identiques,  et  nous  montre  combien  nous  de- 
vons mettre  de  soins  à  l*examen  des  personnes 
qui  viennent  nous  consulter  pour  connaître 
leur  état  de  grossesse  ou  de  vacuité,  et  nous 
empêcher  de  formuler  un  diagnostic  basé 
sur  un  seul  symptôme»  la  présence  ou  Tab- 
sence  des  règles. 

GODEFROY, 

Professear  d'accouchements 
à  l*École  préparatoire  de  médecine  de  Rennes. 


II.    RÉPERTOIRE    MEDICAL. 


VrocklMiaes  Tlehot  contre  Im  coqne- 

Iwclie.  —  Il  y  a  un  an  environ,  la  Gazette 
médicale  de  Lyon  publiait  une  lettre  du  doo- 
tear  Garnier  au  docteur  Diday.  Dans  cette  let- 
tre notre  confrère  signalait  une  préparation 
de  M.  Vichot  quil  avait  employée  avec  succès 
dans  plusieurs  cas  de  coqueluche,  et  invitait 
les  médecins  à  Texpérîmenter.  Plusieurs  se 
sont  rendus  à  son  invitation  et  ont  obtenu  les 
résoUats  annoncés.  Aujourd'hui  M.  Vichot, 
certain  de  Taction  de  sa  préparation,  désire 
en  publier  la  formule,  «fin  que  le  corps  mé- 
dleal  soit  fixé  sur  sa  composition.  La  voici 
telle  qu^il  nous  l'a  communiquée  : 

Charbon  de  bois  très-légèrement 

pulvérisé 7,500 

Azotate  de  potasse 200 

Naphtaline 1,000 

Créosote 800 

Acide  phénique âOO 

Goudron  de  houille 1,000 

Feuilles  d*aconit  pulvérisées 75 

Mucilage  de  gomme  adragante. ...  q.  s. 
F»  S,  A.  des  trochisques  de  A  grammes. 


Mode  (Temploi.  —  Tous  les  appartements 
n*étant  pas  de  la  même  dimension,  il  sera 
utile  de  varier  le  nombre  des  trochisques 
suivant  les  proportions  des  chambres  affectées 
aux  fumigations. 

Comme  base^  un  trochisque  suffit  pour  sa- 
turer Tatmosphère  d*une  pièce  mesurant  10 
mètres  cubes. 

Ainsi  il  faudra  3  trochisques  pour  20  m.  c. 

—  3  —  30    — 

—  4  —  40    — 
On  devra  enfermer  le  malade  dans  une  pièce 

parfaitement  close,  et  autant  que  possible  de 
petite  dimension,  puis  y  allumer  la  quantité 
de  trochisques  nécessaire;  Topération  devra 
être  répétée  deux  fois  par  jour  et  durer  cha- 
que fois  une  heure  au  moins. 

M.  Yichçt  nous  a  transmis  un  certain  nom- 
bre d'observations  recueillies  par  des  méde- 
cins de  Lyon  et  des  environs  qui  iVnt  auto- 
risé à  les  publier.  Nous  ne  pouvons  les  repro- 
duire in  extenso  faute  de  place  ;  nous  n'en 
donnerons  qu'un  résumé  qui,  du  reste,  à  notre 
avis^  suffira  pour  établir  Taction  des  trochis- 
ques. 


Il 

i 
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hservations,  —  Le  docteur  Meynet  cite  : 
1*  La  goérisoD  de  plusieurs  enfants  à  la  crè- 
che des  Sœurs  de  Sahst-Vincenl-de-Paul  du 
quai  Pierre-Scize;  2»  La  guérison  de  ses  en- 
fants au  bout  de  15  à  16  jours  de  traitement; 
3  Le  même  succès  chez  plusieurs  petits  mala*- 
des  de  sa  clientèle. 

Le  docteur  Berne  a  eu  recours  plusieurs 
fois  aux  trochisques  et  a  eu  plusieurs  succès. 

Le  docteur  Gubian  cite  plusieurs  succès^ 
entre  autres  la  guérison  de  quatre  de  ses  en- 
laqts. 

Le  docteur  Faivre  a  obtenu  de  bons  résul* 
lats  à  Torphelinat  de  Saint-Joseph. 

Le  docteur  Glermont  cite  surtout  un  cas 
dans  lequel  la  guérison  a  été  radicale. 

Le  docteur  Dron  a  observé  :  i<»  La  guérison 
de  plusieurs  enfants  à  l'hospice  de  TAnti- 
quailie  ;  T  Un  petit  malade  guéri  en  six  jours; 
3*  La  guérison  d^une  femme  atteinte  de  toux 
nerveuse  chez  laquelle  tous  les  moyens  em- 
ployés avaient  échoué.  Le  soulagement  a  été 
immédiat  et  la  toux  a  dispam  au  bout  de 
huit  jours. 

Le  docteur  Diday  a  employé  avec  suècès  les 
trochisques  chez  uue  dame  de  près  de  qua- 
rante ans,  cliloro-anémique  et  nerveuse,  qui 
jouit  d'une  santé  assez  bonne.  Seulement  tous 
les  hivers  et  jusqu'à  la  même  époque  elle  est 
atteinte  d'accès  de  toux  avec  suffocation  sans 
expectoration.  Ces  accès  se  répètent  pendant 
quinze  jours  presque  à  chaque  instant.de  la 
journée;  ils  sont  plus  fréquents,  plus  pénibles, 
la  nuit,  la  privent  à  peu  près  complètement 
de  sommeil,  amènent  un  état  fébrile,  une 
inappétence,  de  la  faiblesse,  de  Tamaigrisse- 
ment. 

Cet  étal,  qui  revient  régulièrement  depuis 
cinq  ans,  sans  s'accompagner^  d'ailleurs,  d'au- 
cune altération  appréciable  au  stéthoscope,  a 
été  cette  année  heureusement  combattu  par 
les  trochisques  de  M.  Vichot  Déjà  quatre 
nuits  s'étaient  passées  sans  sommeil,  lorsqu'on 
fit  brûler  trois  trochisques  dans  la  chambre 
de  la  malade;  dès  la  même  nuit  la  toux  s'a- 
menda considéraUement  ;  il  y  eut  un  sommeil 
réparateur.  La  médication  continuée  pendant 
cinq  jours  abrégea  et  adoucît  considérable- 
ment la  durée  et  l'intensité  de  l'attaque  hiver- 
nale habituelle. 

Depuis  le  mois  de  juin  dernier  des  essais 
sont  faits  à  Paris  dans  trois  hôpitaux  spéciaux 


aux  enfants;  M.  Vicliot  ife  connaît  pas  encore 
le  résultat  exact,  mais  il  sait  qu^it  est  favo- 
rable. 

En  résumé  :  d'après  un  tableau  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  le  nombre  d'enfants  dont 
on  a  recueilli  les  observations  complètes  est 
de  vingt-quatre.  Quelques-uns  d'entre  eux  en 
étaient  atteints  depuis  trente,'  soixante  et 
meule  qtialre*vingt-dfx-jour8.  Le  minimum 
de  la  durée  du  traitement  est  de  trois  jours, 
le  maximum  à^  vingt.  La  moyenne  est  de 
sept  Ce  résultat  nous  paraît  très  -  probant. 
Aussi  ne  saurions-nous  trop  engager  nos  con- 
frères à  continuer  à  expérimenter  la  prépara- 
tion de  M.  Vichot.  Nous  croyons  devoir  ajou- 
ter que,  dans  les  cas  où  la  coqueluche  est 
compliquée  d'un  état  inflammatoire  des  bron- 
ches, les  fumigations  ne  pourraient  qu'être 
nuisibles.  Par  contre,  les  observations  de  M.  Di- 
day et  de  M.  Dron  semblent  devoir  nous  en- 
courager à  étudier  leur  action  dans  toutes  les 
affections  nerveuses  des  poumons. 

D'  Grolas. 

Professeur  à  r£cole  de  pharmacie  de  Lyon. 


Cas  d'empoUontienaeiit  par  la  s4ry- 
cliniii«  traité'  avec  Bnccès  aa  moyea  de 
la  fève  4«  Calabar,  —  L'observation  sui- 
vante, nous  montre  un  cas  où  cet  antagonisme 
a  été  mis  à  profit  pour  combattre  Tempoison- 
neroenl  par  la  strychnine. 

Il  s'agit  d'une  femme  qui,  le  23  juillet  1867> 
avait  pris^  voulant  se  suicider^  un  paquet  de 
poudre  |»our  la.  desliticlion  des  animaux  nui- 
îXb\^{BMtlé's  vermin  KiHer)^  contenant  3 
grains  de  strychnine,  comme  on  s'en  assura 
plus  tard%  M.  le  dœteur  Keyworlh  la  ti-ouva 
dfins  un  état  de  rigidité  complète  des  membcts 
et  de  tout  le  corps,  état  qui,  quand  il  venait 
à  se  relâcher,  reparaissait  avec  intensité  sous 
l'infliienoe  de  la  moindre  cau.*^,  l'actido  de 
aoufOer  sur  la  face,  le  léger  ébranlement  im- 
primé au  plancher  par  la  marche  des  atfi^is- 
taots.  La  malade  était  dans  Timpossibilîté  de 
parler;  mais  elle  avait  toute  son  intelligence; 
son  pouls  était  rapide  et  faible.  Le  visage  était 
livide,  les  mâchoires  serrées  l'une  contre  l'au- 
tre. Notre  confrère,  regardant  le  cas  comme 
à  peu  près  désespéré,  se  décida  à  essayer  du 
traitement  indiqué  par  les  résultats  des  expé- 
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rrencesdeM.WatsoD,  dont  il  avait  eu  connais-  r  La  Gazette  médicale  de  Paris^  année  18/i8^ 


sance  quelque  temps  auparavant.  S'étant  pro- 
curé de  la  leîniu're  de  fèvede  Galabar^  il  en 
administra  30  gôiitfes  de  detni-heure  en  demi- 
heure,  jusqu'à  ce  qui!  en  eût  fait  prendre  2 
drachmes,  c'est-à-dire  8  grammes;  il  intro- 
duisait ie  riiédicaiiieiit  dans  la  bouche  à  travers 
rinlervalïe  laissé  par  une  dent  absente  ;  cha- 
que effort  «le  déglutition  déterminait  un  spas- 
me violent.  Api  es  diaque  dose,  les  symptô- 
mes convulsifs  devenaient  moins  fréquents  et 
moins  intenses  ;  en  conséquence^  il  commença 
par  éloigner  les  doseé,  ne  donnant  phis  qu'une 
demi-drachme,  deux  fois,  à  une  heure  d'inter- 
vaïle;  pais  il  en  diminua  la  quantité  qti'il  ré- 
duisit à  15  gouttes  toutes  les  deux  heures.  II 
lit  prendre  ainsi,  en  tout,  une  demi-once  de 
teinture.  Le  ponis  était  devenu  extrêmement 
faible;  les  convulsions  avaient  à  peu  prés 
cessé  ;  mais  la  innlade  pouvait  à  peine  parler 
on  avaier.  Au  bout  de  (Quelques  heures^  elle 
était  très- faible,  tranquillr,  mais  sans  som- 
meil; ses  j-mibes  et  ses  hras  lui  semblaient 
être  «  de  plomb  »^  et  il  lui  était  impossible  de 
les  iDonvofr.  La*  situation  s'améliora  ensuite 
gradoeilement;  mais  II  se  passa  quatre  ou 
clncf  jours  avant  qu'elle  pût  se  tenir  debout 
oa  faire  quelques  pas  ;  le  rétablissement  ne 
fut  complet  qu^au  bout  de  trois  semaines. 

Le  poison  avait  été  pris  dans  de  Teau- de- 
vie^  et,  (Paprès  Texamen  du  vèrre^  la  quantité 
qnt  y  avait  été  jetée  paraît  avoir  été  prise  en 
entier.  Lf 8  premiers-  symptômes  de  Tempoi- 
soDuement  se  ulanitestêrent  au  bout  d^ûne 
heure  et  demie.  An  moment  où  M.  Keyworth 
vit  la  màladef,  il  n^y  avait  plus  lieu  de  cher- 
cher à  évacuer  le  poison  soit  par  des  vomi- 
tifs, soit  a  l'aide  de  la  pompe  stomacale.  Il 
fallait  donc  en  combattre  les  effets  au  moyen 
d'un  autidoie.  (>ilui  quMl  employa  commença 
à  faire  sentir  son  action  sur  fétat  eouvulsif 
vingt  minutes  environ  après  Tadministration 
de  Ja  preniiùri»  dosp.  Ce  fïût^  jointe  aus  expév 
rieoces  de  M.  Watson  sur  les  animaux,  est  de 
nature  à  encourager  de  nouvelles  tentatives 
dau8  des  cas  semblables. 

(Glasgow  med,  Journ.  et  Bull,  de  Ihér.). 


Pmri^o   général    pendant    la   ^o%' 
f nérl    en    fumant  nn  cigare.  — 


rapporte  Tobservatiop  d'une  femme  qui  fut  at- 
teinte d'un  prurigo  général  pendant  huit  gros- 
sesses consécutives.  Cette  affection,  combattue 
par  les  alcalrs,  les  narcotiques^  la  saignée^  etc., 
détermina  six  fois  un  accouchement  préma* 
turé.  La  Gazette  médicale  i\t  Strasbourg  a 
donnée  depuis  ce  temps,  la  relation  d'un  cas 
semblable.  Le  Mnlletin  thérapeutique  con- 
tenaity  il  n'y  a  pas  longtemps,  une  troisième 
observation  de  cette  singulière  maladie,  rap- 
portée par  le  docteur  Léon  Gros.  Il  s'agit 
d'une  femme  qui,  devenue  enceinte  quelques 
mois  après  son  mariage,  éprouva  pendant  les 
premièrea  semaines  de  la  grossesse  des  trou- 
bles de  la  digestion  accompagnés  d'un  prurit 
insupportable  sur  tout  le  corps  et  particuliè- 
remeot  le  long  des  extrémités  supérieures  et 
inférieures.  Ce  prurit  acquérait  une  telle  in- 
tensité pendant  la  buit  que  le  sommeil  était 
.  impossible.  Les  bains  mereuriels,  alcalins, 
narcotiques,  les  frictions  camphrées,  opiacées, 
les  lotions  et  les  pommades  au  borax,  les  po- 
tions antispasmodiques,  échouèrent  complète- 
ment contre  cette  affection.  Un  bain  de  feuilles 
de  noyer  produisit  une  amélioration  passagère 
au  septième  mois  de  la  grossesse. 

La  guérison  fut  obtenue  par  un  traitement 
fort  singulier.  Le  mari  de  cette  dame,  fumeur 
passionné,  engagea  sa  femme  à  fumer  un  ci- 
gare. Elle  y  .consentit,  et  le  jour  suivant  le 
prurigo  et  les  désordres  nerveux  et  digestifs 
disparurent  comme  par  enchantement. 

Dans  le  cours  d*une  seconde  grossesse,  le 
même  moyerf  fut  suivi  d'un  résultat  identi- 
que. (Gcnef5A:.coMrfln/,  16-1869.) 


Cas   d'empolsonnen&ent    d'an  enfant 

I 

par  du  kousso  incorporé  à  dn  miel,  par 

M.  Baylon,  de  Genève.  (Bulletin  de  la  Soc* 
i$kM'f.4e  kt  Suùfse  romande,  16^,  n°  10.) 
—  «  Le  docteur  Baylon,  »  lisons-nous  dans  le 
procès-verbal  de  la  séance  du  7  octobre,  de  la 
Société  médicale  de  Genève,  a  signale  un  cas 
d'empoisonnement,  non  mortel,  il  est  vrai, 
par  2  grammes  de  koussb  dans  du  miel.  C'é- 
tait chez  un  enfant  (de  quel  âge?)  qu'on 
voulait  débarrasser  des  vers.  Il  y  eut  des  co- 
liques, des  convulsions,  une  dilatation  notable 
des  pupilles,  le  pouls  faible  et  petit.  Avec 


378 


RËPERtOlRE  MÉDICAL. 


peine  les  voinîssementt  furent  provoqués,  les 
convulsions  cessèrent  et  renfant  se  rétablit. 
^  Plusieurs  membres,  »  continue  le  procès- 
verbal,  «font  remarquer  que  la  dose  est  si 
minime  quMi  a  d(i  y  avoir  une  erreur^  mais 
que  le  kousso  est  bien  innocent.  »  Ajoutons 
à  celle  remarque  que,  dans  des  cas  rares,  le 
mfel  a  provoqué  des  symptômes  toxiques,  dus, 
sans  doute,  aux  plantes  sur  lesqjielles  les  abeilles 
ont  butiné  :  un  cas  semblable  a  été  observé  à 
ma  connaissance,  il  n*y  a  que  peu  d'années 
dans  mon  voisinage. 


leot  i^ar  1«  racine  de 
yhsrtelaeea,  par  M.  Gaosio.  (BuUeiino  del 
Comitato  delt  AsioeiœUone  medica  di 
Bergamo^'  n*  k-)  —  Trois  membres  d'une 
même  famille,  ayant  fait  usage  d'une  sauce 
dans  laquelle  on  avait  mis  par  inadvertance 
de  la  racine  de  phjtolacca,  au  lieu  de  celle  de 
cochléaria,  furent  ivis  de  symptômes  fort  ana- 
logues à  ceux  du  choléra.  Sans  avoir  su  alors 
quelle  en  avait  été  la  cause,  le  médecin  trai- 
tant prescrivit  du  thé  de  camomille  et  de  la 
limonade  chaude  avec  du  rlium,  et  fit  faire 
des  applications  chaudes  sur  l'épigaslre  et  aux 
extrémités.  En  douze  heures,  tous  les  symp* 
tomes  morbides  se  dissipèrent  progressi  vement 
et  il  se  produisit  une  réaction  modérée. 


Emploi  des  lietteraves  pour  les  blee- 
sarcs.  —  La  betterave  râpée  peut  être  très- 
avantageusement  employée  à  la  guérisoo  d'une 


blessure.  Ainsi,  une  Jeune  personne,  étant  à  la 
campagne  Tété  dernier,  marcha  sur  un  clou 
rouillé  qui  perça  son  soulier  et'  lui  entra  dans 
le  pied.  Elle  souffrait  horriblement,  et  l'in- 
flammation devint  d'autant  plus  considérable 
qu'il  n'y  avait  rien  au  chàleau  pour  la  soula- 
ger, et  qu'il  fallait  aller  très -loin  pour  trouver 
un  pharmacien.  Alors  le  jardinier  de  la  mai- 
son parla  d'un  remèJe  dont  il  avait  lui-même 
fait  l'expérience,  et  qui,  tout  simple  qu'il  pa- 
raissait, était  d'une  très  -  grande  effi:acité. 
Privée  de  toute  autre  chose,  la  jeune  fille 
voulut  en  essayer,  et  le  jardinier  triomphant 
prit  une  betterave,  la  lava  bien,  la  r&pa  fine- 
ment, et  l'appliqua  sur  la  blessure,  où  elle  fut 
maintenue  par  un  bandage.  Quelques  instants 
après,  un  mieux  sensible  se  faisait  sentir,  la 
douleur  peu  à  peu  devint  supportable,  et  bien- 
tôt toute  inflammation  disparut.  Ou  continua 
le  panseroeot  et  l'application  de  la  betterave 
râpée  sur  la  plaie,  et  en  peu  de  jours  la  gué- 
rison  fut  complète. 


ttappoeltoire  ,eoMtre  les  liéaiorroVdae 
indaréee.  —  M.  Hillairel  s'est  parfaitement 
trouvé  de  suppositoires  contenant  un  dixième 
d'iodoforme.  En  peu  de  jours  les  hémorroïdes 
se  ramollissent,  s'afEussent  et  se  flétrissent. 

—  L'iodoforme  est  employé  par  M.  Lal- 
lier,  avec  les  meilleurs  résultats,  contre  les 
ulcères  vénériens  ou  syphilitiques.  M.  HiUairet 
a  eu  Toccasion  de  constater  en  pareils  cas  la 
très-grande  efficacité  de  ce  moyen. 

{AbeUle  médicaU.) 


nATIERE   HCDICAIiE. 


(  I^e  ^mmA  creMOB  des  Pyréséce.  —  Cardeailiie  chelidoala. 


Cardamlne    ehelidonla    (L.).    GRAND 

CRESSON  DBS  PïRéfiÉES. 

Syn.  latine.  —  Cardamlne  lalifolia  (Valh. 
Lymb.).  Cardamlne  raphanifolia  (  Pourr.  ). 
Nasturtium  Pyrenaicum  aquaticum,  latifolium 
purpurescente  flore  (Fagon.}. 

Syn,  française.  —  Cardamlne. 


Tétradynamie  siiiqueuse  (L.).  Crucifères  , 
(Joss.). 

Plante  herbacée,  annuelle. 

Tige  droite,  striée  vers  son  sommet,  hante 
de  30  à  40  cent.,  glabre,  garnie  de  quelques 
feuilles. 

Feuilles,  Les  radicules  étalées  en  rosettes, 
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péUoléet,  à  6  Ibliolei,  donc  lu  ù  infériearu 
pelilet,  écarléei,  arrondiet;  la  5*  Irès-graDde, 
ovale;  lu  «apérieures  d'oui  que  3  folioles; 
loulea  glibrei,  fégëremeat  pubescentes. 
/n/toretceRM.Flean  déposées  en  plailenrs 


grappes  imilaDl  ud  corymbe  «a  commeDce- 
ment  delà  florafioD. 

Fleurt  asMz  grandei,  hermaphrodilei  Ti- 
gulièrea,  vialet-foncé. 

Calice  petit,  eali'ouverl,  k  U  sépales  li- 


Plaiilc  tnlitie 


des  Pjréaée*.  —  C«.rd«mlBe  cbelldoMla, 


bra,  l'oD  antérleor,  l'aolre  posiérieur,  les  3 
tutreslatéraoï. 

Corolle,  i  pétales  alteiDas  avec  lei  sépales 
CD  préfloraiion,  dd  pélale  reconvcrl  par  ses  9 
TOfiios  qai  le  sont  àjeur  lour  par  le  quatriè- 


me pélales  ouverts  b  ooglets  loDgs  et  étroit*. 
Étaminet  liypogjoes  tétrsdjDames,  lei  k 
graDdes  superposées  au  sépale  aotérjear  el 
aa  sépale  postérieur  ;  les  3  petites  le  sont  aux 
2  autres  sépales. 
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HÉPEHTOIRE  MÉDICAL. 


Anthères  biloculaires  introrses,  s^ouvrant 
par  2  fenles  longitudinales. 

Ovaire  snpèrei  assez  long^  primitivement 
nnilocnlaire^  garni  de  deux  placentas  parié- 
taux qui  s'avancent  et  finissent  par  former 
deux  loges. 

Style  court  à  extrémité  un  peu  élargie  et 
couverte  de  pupilles  sligmaliques. 

Disque  formé  de  4  nectaires ,  placés  à  la  base 
des  étamines  ;  2  des  nectaires  carpillaires 
sont  placés  entre  les  étamines  et  les  sépales  ; 
les  2  autres  y  ou  nectaires  placentaires^  sont 
placés  au  pied^  mais  en  dehors  des  grandes 
étamines. 

Ovules  campylotropes. 

Fruits.  Siliqnes,  droites»  roides^  compri* 
mées^  portées  sur  des  pédicelles  longs  de  3 
centim.  comme  les  siliques  elles-mêmes;  la 
déhlscence  se  fait  sur  deux  valves  qui  se  rou- 
lent sur  elles-mêmes  avec  élasticité. 

Graines  :  renferment  un  embryon  sans  al- 
bumen. 

Cotylédons  incombants. 


Radicule  repliée  elle-même  sur  les  coty- 
lédons. 

Cette  plante  croit  dans  les  Pyrénées. 

Le  genre  cardamine,  dont  le  nom  est  celui 
de  cresson  dans  les  anciens  auteurs,  se  rap« 
proche  beaucoup  du  genre  sisymbrium,  qui 
nous  fournil  aujourd'hui  cette  salade  que  Ton 
vend  à  Paris  sous  le  nom  de  santé  du  corps. 

Le  grand  cresson  des  Pyrénées,  qui  croit 
dans  des  localités  peu  accessibles  de  ces  mon- 
tagnes, et  ne  peut  guère  être  employé  que 
sur  place,  comme  tous  les  cressons,  doit 
sans  doute,  à  cette  circonstance  de  n'être  point 
mentionné  dans  les  Traités  de  matière  .médi- 
cale. 11  jouit,  d'ailleurs  des  propriétés  apéri- 
tives  et  antiscorbutiques  de  son  congénère,  le 
cresson  des  prés,  Cardamine  pratensis.  Pu- 
jade,  médecin  d'Arles,  a  rapporté  Ufist.  de  la 
Société  de  méd,  prat.  de  Montp,)  deux  ob- 
servations en  faveur  des  propriétés  antlsc^r- 
bu  tiques  du  Cardamine  c/ieltdonia;  mais,  à 
rextrait  acqueux  de  cette  plante,  il  associait 
partie  égale  d'extrait  de  gentiane. 


KEVUE    BlBIiIOCSKAPU19tTR. 


Traité  des  angines,  par  le  docteur  Gh.  La- 
sÈGDE,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Parfs,  médecin  de  l'hôpital  Necker  (1). 

Ce  livre,  l'auteur  nous  en  prévient,  a  été 
fait  complètement  en  dehors  de  toute  théorie; 
il  entre  deplain-pied  dans  la  pratique  et  est  en* 
tièrement  fondé  sur  la  clinique.  Ce  n'est  point 
le  professeur  de  pathologie  générale  qui  Ta 
écrit;  c'est  le  médecin  de  Thôpital  Necker, 
relève  de  Trousseau.  Celle  publication  est  des 
plus  opportunes  ;  car,  en  dehors  des  traités  gé- 
néraux et  de  quelques  rares  monographies,  il 
n'existe  pas  un  seul  livre  expressément  con- 
sacré à  l'étude  des  maux  de  gorge,  ces  maux 
si  communs,  qui  portent  tous  le$  jours  l'effroi 
dans  les  familles  et  sont  pour  beaucoup  de 
médecins  une  vraie  bouteille  à  encre.  L'auteur 
en  a  cependant  éliminé  le  plus  terrible,  le 
seul   réellement  terrible ,    le  croup ,  parce 

(1)  On  ▼ou  In-So  de  plos  de  ftOO  pages ,  à  Paris,  chex 
Attelln,  libraire,  place  de  rËcole-de-mëdecinc,  180S. 


que  les  arfections  diphthéritiques  ont  été  et  se- 
ront toujours  Tobjet  d'études  profondes,  spé* 
ciales,  incessantes,  et  qu'il  ne  voulait  ni 
écrire  une  nouvelle  monographie  de  la  diph- 
Ihérie,  ni  lui  consacrer  quelques  chapiures 
d*une  insignifiante  brièveté,  il  en  a  également 
écarté  les  angines  toxiques,  celles  qui  sont  pro- 
duites pjir  des  substances  spéciales  irritantes. 
Il  a  de  plus  écarté  lesexpressiuns  anciennes  d'an- 
gines gangreneuses  et  utcéraiiveSn  mais  non 
pas  la  chose  ;  ces  noms  avaient  le  tort  de  nlndi- 
quer  qu'un  des  temps  de  la  lésion  morbide,  et  de 
produire  dans  la  classification  la  plus  grande^ 
confusion. 

Ces  éliminations  faites,  le  champ  à  parcoa- 
rir  reste  encore  assez  large,  et  les  angines  que 
l'auteur  y  a  laissées  sont  pour  la  plupart  essen- 
tiellement curables,  Il  y  aura  néanmoins  pour 
le  lecteur  beaucoup  à  apprendre  et  surtout 
beaucoup  à  oublier. 

L'idée  mère  du  Traité  des  angines  de  M. 
Lasègue,  c'est  que  la  pathologie  des  mem* 
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toanes  muqueases  de  la  gorge  n'est  autre  que 
la  palhologte  cutanée  elle-même.  Sa  classiû- 
cation  part  de  ce  principe,  et  son  livre  dé* 
bute  par  les  angines  éruptivet,  c'est-à-dire 
celles  qui  accomplissent  leur  évolution  à  la  fa- 
çon des  exanthèmes  et  donnent  lien  aux  lé- 
sions spécifiques  désignées,  en  pathologie  cu- 
tanée, sous  les  noms  devésicules,  de  pustules, 
de  bulles»  etc. 

•  L'aogine  scarlatineuse  est  caractérfsée  par 
un  érythème  initial,  une  éruption  mfliaire, 
une  ulcération  consécutive  ou  une  éruption 
diphthérolde,  qui  est  la  diphthérfe  bénigne 
que  Tauteur  décrit  dans  une  autre  partie  sous 
le  nom  éicungine  diphthéroïde.  Bretonneau 
et  Trousseau  n*admeltent  dans  la  complica- 
tion d^anginc'  pseudo-membraneuse  qu*une 
colocidence  fortuite.  Mais  M.  Lasègiie  ne  par- 
tage pas  ieur  avis,  et  il  professe  qu'il  existe, 
dans  fangine  scarlatineuse,  depuis  l'angine 
puUacée  jusqu'à  la  diplithériecroupalelamieux 
définie,  une  série  ascendante  de  lésions  pseu- 
do-membraneuses de  moins  en  moins  dis- 
tinctes du  croup.  Aux  angines  scarlatineuses 
de  forme  septique  l'auteur  oppose  les  larges 
injections,  faites  avec  Tirrigateur,  de  solutions 
aromatiques,  telles  qu'une  cuillerée  de  tein- 
ture de  myrrhe,  de  benjoin,  eta,  par  litre 
d^eau,  on  Teau  de  goudron,  l'infusion  des 
bourgeons  de  sapin  du  Nord.  Il  modifle  les 
sécrétions  au  moyen  de  la  solution  de  nitrate 
d*argenlà  haute  dose,  des  badigeoonages  avec 
la  teinture  d'iode. 

Uangine  morbilleuse  ne  figure  que  comme 
un  élément  très-secondaire  dans  la  descrip- 
tion de  la  rougeole.  Ce  mal  de  gorge  mérite 
néanmoins  de  fixer  rattention,  moins  par  lui- 
ooème  que  par  les  éclaircissements  ^uMI  four- 
nit sur  d'autres  affections  angineuses. 

L'angine  varioleuse  est  une  éruption  sans 
siège  précis,  qui  a  lieu  trois  ou  quatre  jours 
après  Téruption  exanthématique.  Bien  diffé- 
rente de  i^angine  scarlatineuses  elle  est  tou- 
jours exempte  de  gravité,  la  variole  ayant  son 
maximum  d'Intensité  à  la  peau. 

L^angine  herpétique  n'est,  dans  le  livre 
de  M.  Lasègue,  que  Therpès  vésiculeuxde  la 
^orge.  A  la  peau,  la  vésicule  se  reconnaît  ai- 
sément; mais  Tauteur  reconnaît  que,  sur 
la  muqueuse  de  la  gorge,  il  s^en  faut  que  ré- 
volution de  la  vésicule  fournisse  des  signes 
distinctifs,  et  c'est  avec  le  temps  et  l'expérience 


qu'on  y  arrive.  L'iiistoire  de  cette  esi)èce,  qui 
comprend  une  trentaine  de  pages,  est  faite  de 
main  de  mettre.  Quant  au  traitement  de  cette 
maladie,  qui  est  sans  gravité,  l'auteur  ne  con- 
seille la  saignée  que  comme  une  coucession 
dans  le  cas  de  douleur  de  tèle  excessive;  avec 
tout  le  monde  il  proclame  l'erficacilé  du  vo- 
mitif contre  ce  symptôme.  Il  préfère  des  gar- 
garismes  légèrement  astringents  aux  coilutoires 
énergiques,  et,  chez  les  enfants  qui  ne  peuvent 
se  gargariser,  le  sirop  de  ratcinliia  ou  de  mo- 
nésiapar  demi-cuillerée  à  café,  le  jus  de  ci- 
tron miellé.  Les  boissons  chaudes  lui  pa- 
raissent également  préférables  aux  froides  qui 
déterminent  dé  la  réaction.  La  pseudo-mem- 
braue  secondaire  doit  être  enlevée  avec  un 

* 

pioceau  de  ouate  au  for  et  à  mesure  de  sa 
formation.  CTest  seulement  après  leur  eplè- 
vement  que  les  gargarismes  ont  leurs  effets 
utiles. 

Les  angines  syphilitiques  ne  sont  pour  M. . 
Lasègue  que  des  syphilides  de  la  membrane 
muqueuse.  Chargé,  pendant  deux  ans,  d^un 
service  médical  à  rhôpilal  de  Lourcine,  l'auteur 
a  pu  résoudre,  à  Paide  de  ses  recherches  spé- 
ciales, le  diagnostic  de  certaines  angines  de 
nature  rhumatismale ,  catarrhale  ou  syphili- 
tique. 

M.  Lasègue  donne  ensuite  l'histoire  de  l'an- 
gine acnéique  qui  a  pour  siège  les  glandes 
mucipares ,  comme  Pacné  de  la  peau  a  pour 
siège  les  glandes  sébacées.  Il  décrit  Purti- 
caire  gutturale,  le  pemphigus  et  le  psoriasis, 
maladies  assez  rares. 

L'angine  érysipélateuse,  plus  rare  que  Pan- 
gine  inflammatoire  simple,  et  que  la  plupart 
des  angines  éruptives,  est  l'objet  d'une  longue 
étude  rendue  très-importante  par  les  obscu- 
rités du  sujet.  Complication  relativement  fré- 
quente d'autres  maladies  qui  exercent  sur 
Péconomie  une  action  profonde,  c'est  à  ces  ma- 
ladies qu'elle  emprunte  toute  sa  gravité.  Aussi 
le  traitement  doit-il  s'adresser  à  l'état  général 
et  se  réduire,  pour  l'état  local,  aux  moyens 
adoucissants  usités  pour  Pérysipèle  de  la  face. 

Existe-t-il  un  groupe  de  symplônies  qu'on 
doive  ranger  sous  le  nom  d'angine  rhumatis- 
male, à  titre  d^espèce  didlincte?  M.  Lasègue 
répond  affirmativement,  et  il  se  fonde  sur  ce  fait 
qu'il  existe  des  éruptions  érylhémateuses  rhu- 
matismales, et  que  la  membrane  muqueuse  de 
Parrière-gorge  se  rapproche  de  la  peau  par 
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let  foDCtioBS*  Mais  il  faut  nne  loogne  halntude 
d'exploration,  ajonte-t-il,  pour  distingoer  celte 
angine  par  les  signes  locaux  de  Tangine  érysi- 
pélateose  de  moyenne  intensité,  et  le  seul  cri- 
tériom,  c'est  Tapparition  du  rhamatisme  arti- 
culaire que  Ton  peut  prédire  d*aTance.  L'anteor 
cite  des  observations  à  Pappui  de  sa  thèse. 

Nons  ne  dirons  rien  de  Tangine  phlegmo- 
nense  si  cruelle,  qnoique  en  généra]  peu  grave*. 
Nous  avons  donné  le  traitement  que  lui  ap- 
plique M.  La^ègue,  dans  notre  numéro  do 
!«'  février. 

M.  Lasègue  n^a  pas  voulu  traiter  épisodi- 
qnement,  en  quelque  sorte,  le  croup  et  la 
diphthérie  qui,  seuls,  demanderaient  un  vo- 
lume entier.  II  a  néanmoins  consacré  un  long 
chapitre  à  l'angine  diphthérolde.  Cette  angine 
est  une  véritable  angine  pseudo-membraneuse; 
mais  la  marche  et  la  durée  diffèrent  de  celles 
des  affections  croupiales  vraies  ;  c*est  une  ma- 
nifestation amoindrie  qui  emprunte  sa  béni- 
gnité relative  à  ce  qu'elle  est  limitée  au  pha* 
rjnx,  et  à  ce  qu'elle  a  peu  ou  pas  de  tendance 
à  passer  au  larynx.  C*est  elle,  surtout,  qui 
donne  occasion  aux  erreurs  de  diagnostic,  et 
c'est  sous  sa  rubrique,  dit  M.  Lasègue,  que 
Ton  doit  enregii>trer  tant  de  cas  de  guérison 
du  croup  obtenues  par  les  moyens  les  moins 
héroïques.  Celte  angine  diphthérolde  doit  être 
traitée  par  reolèvemeut  de  la  membrane ,  au 
moyen  d'une  pince;  on  cautérise  ensuite  la 


surface  dénudée  avec  la  solution  de  nitrate 
d'argent,  celle  de  perchlonire  de  fer,  la  tetn« 
ture  diode;  on  fait  des  injeelioiis  locales  que 
Fauteur,  nous  Tavons  déjà  vu,  prél^  géné- 
ralement aox  gaigarisDMS.  On  surveille  kt 
fosses  nasales  pour  leur  appliquer,  si  la  fausse 
membrane  s'y  présente  insidieusement,  le 
traitement  employé  à  l'arrière-gorge.  L'état 
fébrile,  si  intense  qu'il  paraisse,  est  de  consi- 
dération secondaire.  Les  toniques  sont  très- 
souvent  indiqués. 

L'auteur,  dans  les  derniers  chapitres,  tnite 
des  angines  catarrhales  en  général,  puis  de  l'an- 
gine catarrhale  chronique  dilTose,  de  la  pharyn- 
gite catarrhale ,  de  l'amygdalite  chronique,  da 
catarrhe  de  la  luette  et  du  voile  du  palais. 
L'auteur  admet  au  moins  comme  probabilité 
la  nature  diatbésique  de  certaines  angines  ca- 
tarrhales. Les  deux  derniers  chapitres  sont 
consacrés,  Tnn  aux  tumeurs  et  aux  affections 
cancéreuses  de  la  gorge,  l'autre  aux  affections 
nerveuses,  l'hyperesthésie,  l'anesthésie  et  la 
paralysie. 

De  cette  analyse  succincte  il  ressort  suffi- 
samment pour  le  lecteur  que  le  Traité  des 
angines  est  une  œuvre  réellement  originale  au 
point  de  vue  de  la  patbplogie  et  de  la  théra- 
peutique. G*est  un  livre  que  le  praticien  aimera 
à  avoir  dans  l'endroit  le  plus  apparent  de  sa 
bibliothèque,  pour  les  services  journaliers  qu'il 
lui  pourra  demander. 


m.   AIËLANtiKS* 


ACADtHIE  IMPERIALE  DE  «EDEGINE. 


Séance  du  29  juin  1869. 
prIsiobrgb   de   m.  blagbe. 

Asclie  rhumatismale.  —  M.  Marrote,  au 
nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie,  avec 
MM.  Bouillaud  et  Barlh,  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  le  docteur  Desclaux  (de  Toulouse), 
concernant  Tascile  rhumatismale. 

Le  travail  de  M.  Desclaux  repose  sur  deux 
observations.  Dans  la  première,  l'existence  préa- 


lable d'attaques  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  pendant  plusieurs  hivers  consécutifs,  et 
l'apparition  de  douleurs  abdominales  pendant 
l'existence  de  Tascite,  douleurs  dont  la  cessa- 
tion est  bientôt  suivie  du  retour  de  manifes- 
tations articulaires,  lui  paraissent  des  circons- 
tances suffisantes  pour  établir  la  nature  rhu*- 
malismale  de  Tépanchcment  péritonéai. 

La  nature  rhumatismale  de  Paseîte  lui  sem- 
ble démontrée  chez  la  deuxième  malade  par 
l'existence  antérieure  de  douleurs  rhumatis- 
males musculaires  et  surtout  de  migraines 
fréquentes,  affection  dont  les  rapports  avee 
la  diathèse  rhumatismale  sont  admis  par  da 
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uoBibreux  médecÎQS  et  confirmég  par  les  re- 
cherches de  M.  Charcot 

Pour  le  cliaicfen,  poar  le  médecin,  qui  sait 
deviner  les  maladies  sous  leurs  formes  larvées, 
les  deux  observations  de  M.  Desclaux  semblent 
probantes;  mais  elles  manquent  de  détails 
précis, de  discussion  sufBsante,  pour  celui 
qui  les  soumet  aux  procédés  rigoureux  de  la 
science  moderne. 

Ainsi^  M.  Marrote  regrette  que  M.  Desclaux 
n'ait  pas  donné  avec  détails,  fussent-ils  néga- 
tifs, les  résultats  de  l'auscultation,  de  la  per- 
cussion et  de  la  palpaiion  chez  la  première 
malade  ;  qu'il  n*ait  pas  spéciûé  si  les  douleurs 
étaient  simplement  spontanées  cm  si  orf  pou- 
vait les  provoquer  par  la  pression ,  si  elles 
étaient  superficielles  ou  profondes,  dermiques 
ou  pérltonéales,  etc. 

Il  est  à  regretter  encore  que  Fauteur  n'ait 
pas  recherché  si  la  sérosité  de  l'ascite  conte- 
nait ou  non  de  la  matière  fibiioogène. 

fi*aurait-it  pas  dû  s'étudier, enfin,  à  prouver 
par  voie  d'élimination  que  Tascite  ne  pouvait 
pas  être  due  à  quelques  lésions  du  cœur,  du 
foie  ou  des  reins»  sous  le  rapport  du  début,  de 
la  marche  et  de  la  guérison  définitive?  Les  re- 
cherches historiques  auxquelles  s'est  livré 
M.  Marrote  lui  ont  appris  qu'un  seul  auieur 
contemporain,  Ghomel,  dans  sa  thèse  inau- 
^arale,  a  rapporté  un  fait  d'ascite  rhumatis- 
male qui  se  rapproche  de  la  deuxième  obser- 
vation de  M.  Desclaux.  On  doit  donc  savoir  gré 
à  l'honorable  médecin  de  Toulouse  d'avoir  ou- 
vert la  voie. 

La  commission  propose  d'adresser  des  re- 
merciments  à  l'auteur  et  de  déposer  son  tra- 
vail dans  les  Archives.  (Adopté.) 

Taccliie  animale.  —  M.  Jules  Guérin 
reprend  la  discussion  sur,  la  vaccine  animale 
ao  point  où  elle  s'est  arrêtée  il  y  a  bientôt 
deux  ans. 

Le  10  septembre  1867,  l'Académie  a  en- 
tendu la  dernière  partie  du  discours  de 
M.  Depaul  en  faveur  de  la  nouvelle  mé- 
thode. 

Cest  pour  s'opposer  à  cette  regrettable,  il 
ose  dire  désastreuse  entreprise,  que  M.  J.  Gué- 
rin reprend  aujourd'hui  la  parole. 

Après  avoir  entendu  les  trois  discours  de 
M*  Depaul,  M.  J.  Guérin  reste  convaincu  que 
la  vaccine  animale  est  une  mauvaise  chose. 


Ce  qu'il  disait  alors,  il  le  proclame  plus  haute- 
ment encore  aujourd'hui.  C'est  ce  qu'il  espère 
démontrer  jusqu'à  l'évidence. 

Les  conclusions  du  nouveau  manifeste  de 
M.  le  directeur  de  là  vaccine,  bien  autrement 
arbitraires,  bien  autrement  absolues  que  cel- 
les du  rapport  de  la  commission,  se  termi- 
naient par  une  déclaration  qui  trahissait,  de  la 
manière  la  plus  évidente,  un  but  qu'il  n'avait 
pas  même  osé  indiquer  dans  son  rapport.  Ce 
but  était  de  provoquer  d'emblée  le  gouverne- 
ment à  organiser,  sous  son  patronage,  la  vac- 
cination animale,  au  lieu  et  place  de  la  vaccina* 
tion  humaine,  s  J'émets  le  vœu,  disait  noire  col- 
lègue en  terminant^  que  la  vaccination  animale 
s'organise  parmi  nous,  et  je  ne  doute  pas  que 
le  gouvernement,  bien  renseigné,  ne  la  prenne 
sous  son  patronage.  »  Cette  conclusion  renfer- 
mait implicitement  cette  autre  :  que  l'Acadé- 
mie, au  nom  de  laquelle  on  parlait,  était  suffi- 
samment renseignée  par  la  discussion  pour 
donner  au  gouvernement  le  conseil  d'adopter 
défiuilivemenl  la  nouvelle  vaccine  au  détriment 
de  l'ancienne. 

Je  n'ai  pas  besoin.  Messieurs,  de  faire  res- 
sortir la  gravité  d'une  telle  prétention,  ui  la 
responsabilité  dans  laquelle  elle  engageait 
l'Académie.  Quant  à  moi,  malgré  la  fermeté 
de  mes  convictions  contraires,  malgré  mes  ré- 
solutions de  m'opposer  énergiquement  à  une 
telle  entreprise»  je  n'étais  pas  suffisamment 
rassuré  sur  mes  ressources  pour  balancer  l'au- 
torité démon  puissant  adversaire  et  prévenir 
les  dangereuses  conséquences  d'un  entraîne- 
ment provoqué  par  le  miroitage  des  faits  et 
encouragé  par  de  nombreux  imitateurs,  plus 
ardents  que  réfléchis  ;  et  j'ai  compris  que  les 
idées  les  plus  droites,  que  les  principes  les 
plus  sûrs,  que  les  conclusions  les  plus  moti- 
vées, ne  suffisaient  pas  ;  qu'aux  observations 
de  détail  il  fallait  opposer  des  observations  de 
détail,  des  noms  aux  noms;  en  un  mot,  j'ai 
compris  la  nécessité  d'appeler  au  secours  de 
mon  Jugement  et  de  mon  expérience  person- 
nelle les  jugements  et  l'expérience  du  plus 
grand  nombre. 

Les  motifs  qui  ont  provoqué  un  peu  brus- 
quement la  reprise  de  cette  discussion,  c'est 
surtout,  a  dit  M.  Depaul,  l'exemple  des  instal- 
lations de  vaccination  animale  qui  s'effectuent 
dans  diiférents  pays  et  à  Paris  même,  alors 
qu'il   voudrait  conserver  à  l'Académie  tout 
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ThonDeur  de  celle  ioitialive'.  Il  n*y  a  plas  à'  en 
douter,  daos  la  coDviclloD  de  mon  ardeot  ad- 
versaire, la  vaccioe  animale  a  fait  ses  preuves, 
randeone  vaccine  reste  convaincue  de  détail  • 
lance  et  d^impureté  ;  il  n'y  a  plus  qu'à  édifler 
sur  ses  ruines,  au  nom  de  TAcadémie,  et  en 
particulier  au  nom  de  M.  Depaul,  le  monu- 
ment qui  doit  remplacer  la  glorieuse  statue  de 
Jenner. 

Mon  argumentation  se  composera  de  trois 
parties  très-distinctes  : 

Partie  théoriquey  partie  clinique  ou  prati- 
que,  psiriie  dogmatique. 

Ma  précédente  argumentation  a  été  caracté- 
risée par  M.  Depaul  comme  il  suit  :  «  Je  crois 
avoir  démontré,  a  dit  mon  collègue  en  termi- 
nant, que  les  objections  de  mon  contradicteur, 
qui  reposent  souvent  sur  des  erreurs  maté' 
rielles  ou  sur  des  faits  mal  observés  et  sur- 
tout inal  interprétés,  ne  sont  pas  de  nature 
à  porter  atteinte  à  la  valeur  de  la  vaccine  ani- 
male. »  C'est  court,  mais  complet. 

Voici  comment  je  caractérisai,  à  mon  tour, 
l'argumentation  de  M.  Depaul  : 

Pour  le  fond,  c'est  une  suite  de  négations 
des  principes  les  mieux  établis,  d'allégations 
sans  preuves  contre  la  vaccine  humaine,  d'ap- 
préciations partiales,  erronées,  en  faveur  de 
la  vaccine  animale;  finalement,  un  plaidoyer 
adroit,  mais  passionné,  pour  la  vaccine  ani- 
male, au  détriment  de  la  vaccine  humaine. 

Voilà  pour  le  fond. 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  l'Académie  ne 
Tapas  oublié,  noire  collègue  a  trouvé  de  mau- 
vais goût,  et  en  contradiction  avec  ma  posi- 
tion de  membre  de  la  commission,  les  éloges 
que  j'ai  adressés  à  son  talent  et  à  son  œuvre, 
et  il  m'a  traité  en  conséquence.  J'avais  loué 
l'avocat  et  le  plaidoyer,  tout  en  trouvant  la 
cause  mauvaise. 

Mais  mon  contradicteur  est  un  peu  de  Té- 
cble  d'Alceste,  pour  les  formes  au  moins  ;  il 
n'aime  t)as  les  compliments,  parce  qu'il  faut 
les  rendre;  et  non-seulement  il  ne  les  rend 
pas,  mais  aux  compliments  qu'on  lui  adresse 
Il  répond  par  quelque  chose  qui  n'y  ressemble 
pas  du  tout. 

C'est  à  en  prendre  son  parti  ;  aussi,  dans  ce 
que  j'ai  à  lui  dire  aujourd'hui,  je  tâcherai  de 
me  conformer  à  ses  goûts. 

Ma  thèse  d'aujourd'hui  comprend  les  quatre 
propositions  qui  si^ivent  : 


1*"  Il  n'est  pas  démontré  que  la  vaccine  hu- 
maine ait  dégénéré,  au  moins  d^une  manière 
générale  et  absolue;  il  est  démontré,  au  con- 
traire, qu'il  est  possible  de  lui  assurer  la  con- 
servation des  propriétés  qu'elle  avait  à  l'ori- 
gine; 

S*"  Il  n'est  pas  démontré  que  la  vaccination 
humaine  produise  la  syphilis  vaccinale  ;  il  eét 
démontré,  au  contraire,  quMI  est  toujours 
possit>le  de  prévenir  cette  fâcheuse  adultéra- 
tion ; 

S*  Il  D'est  pas  démontré  que  la  vaccine  ani- 
male possède  des  éléments  d'action  et  pro- 
duise des  eifels  physiologiques  [identiques  à 
ceux  de  la  vaccine  humaine  ;  il  est  démontré, 
au  contraire,  que  les  deux  vaccines  possèdent 
des  éléments  d*action  et  produisent  des  résul- 
tats physiologiques  tout  à  fait  différents; 

k"^  Enfin,  il  n'y  a  jusqu'ici  que  des  présomp- 
tions en  faveur  de  Tactîon  préservatrice  de  la 
vaccine  animale;  il  est  prouvé,  au  contraire, 
de  la  manière  la  plus  évidente,  que  la  vaccine 
humaine  reste  toujours  un  préservatif  à  peu 
près  absolu  de  la  variole. 

La  suite  du  discours  de  M.  J.  Guérin  entre 
dans  des  détails  et  des  argumentations  dont 
nous  avons  donné  l'analyse  dans  la  Chroni- 
que. Voici  comment  il  termine  le  premier  dis- 
cours : 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  des  faits  pré- 
cédemment exposés  et  des  considérations  qui 
les  accompagnent  : 

i®  Que  les  observations  de  syphilis  vacci- 
nale recueillies  jusqu'ici  manquent  pour  la 
plupart  des  renseignements  qui  pourront  légi- 
timer l'origine  à  laquelle  on  les  rapporte; 

2*  Que  les  expériences  instituées  pour  pré- 
ciser l'inoculation  possible  de  la  syphilis  vac-  . 
cinale  sont  toutes  contraires  à  la  doctrine  de 
l'intoxication  vaccino-syphilitique  ; 

d<>  Enfin,  que  parmi  bon  nombre  des  faits 
allégués  de  syphilis  vaccinale,  il  en  est  qui, 
malgré  une  apparence  de  symptômes  et  de 
caractères  propres  à  cette  maladie,  appartien* 
nent  évidemment  à  un  autre  ordre  d'influen* 
ces  pathologiques,  parmi  lesquelles  le  pem- 
phigus  prend  place  dès  aujourd'hui. 

Dans  la  prochaine  séance,  j'aborderai  lea 
caractéristiques  comparées  de  la  vaccine  ani- 
male et  de  la  vaccine  jennérienne,  |à  la  lu- 
mière de  l'observation  anatomique,  phyaioto- 
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giqae  et  cliniqae»  c'est-à-dire  avec  Je  coqcquts 
de  toQ8  les  observateurs  qai  se  sont  ocecyiés 
de  la  quesUon. 

Séance  due  Juillet. 

Dl«en«0loa  aar  1»  T^Mclne.  —  M.  Gué- 
rio.  Dans  la  dernière  séance^  je  vous  ai  parlé 
des  objections  que  Ton  adressait  à  la  vaccine 
humaine:  sa  dégénérescence  et  la  syphilis 
animale. 

Il  faut  aujourd'hui  que  j'entre  dans  le  fond 
même  du  sujet  et  que  je  compare  les  deux 
vaccines,  Tancienneet  la  nouvelle.  Hais^  avant 
de  le  faire,  avant  de  parler  des  deux  vaccines, 
parlons  des  deux  vaccioateurs.  Car  il  faut 
connaître  le  passé  des  hommes  pour  en  con- 
naître aussi  la  pensée  intime. 

M.  Depaul  nous  a  dit  dernièrement  :  «  Per- 
sonne plus  que  moi  n'est  dévoué  à  la  vac- 
cine. »  Il  y  a  quelques  années  il  disait:  «  La 
vaccine  n'existe  pas.  » 

De  quelle  vaccine  s'agit-ii  donc  dans  le 
premier  cas?  Ge  ji'est  pas  évidemment  de  la 
vaccine  jennérienne,  car  il  Ta  d'abord  consi- 
déréecommeuoe  variété  de  la  viiriole.  Il  aban- 
donna plus  tard  cette  opinion  devant  les  ex- 
périences faites  depuis  par  M.  Ghauveau  (de 
Lyon)  et  autres^  et  cependant  je  crois  pouvoir 
affirmer  que  mon  honoraire  contradicteur 
n'est  et  n'a  jamais  été  dévoué  qu'à  la  vaccine 
animale. 

Pour  mof,  je  suis  et  j'ai  toujours  été  l'apô- 
tre de  la  vaccine.  Tous  mes  écrits  et  tous  mes 
actes  le  prouvent. 

J'avais  d'abord  proposé  une  triple  distinc- 
tion :  1°  La  vaccine  jennérienne  ;  2*  la  vac* 
cine  humaine;  3"  la  vaccine  animale.  Mon 
contradicteur  l'attaque,  et  j'y  renonce. 

Je  poso  nettement  la  question  entre  la  vac- 
cine jennérienne  et  la  vaccine  animale.  Dans 
t'uD  et  l'autre  cas,  la  maladie  des  animaux,  le 
cow'pox  sert  de  base  ;  c'est  la  source  des  deux 
procédés.  Mais  d'un  c6té  il  est  inoculé,,  de 
l^antre  il  est  spontané.  La  vaccine  animale  est 
inocnlée  directement  de  la  bête  à  l'homme. 
C'est  ce  que  Jenne^  n'a  jamais  fait  II  a  pris 
aealement  occasion  du  cow-pox  spontané  et 
de  Texception  analogue  qui  s'était  produite 
sur  rhomiue,  pour  s'emparer  de  cet  élément 
devenu  tout  humain^  et  Tinoculen  à  d'autres 
liODinies. 


Ainsi,  messieurs,  il  ne  faut  pas  confondre 
le  cow-pox  avec  .la  vaccine  animale.  Le  cow- 
pox  est  spontané,  tandis  que  l'autre  af- 
fection est  inoculée.  Or  il  faut  bien  savoir  que 
la  succession  des  inoculations  diminue  tou- 
jours la  virulence.  G'est  là  une  règle  générale. 
Je  rai  démontré  autrefois  à  propos .  de  la 
morve. 

M.  Depaul  a  reconnu  lui-même  cette  vérité, 
à  propos  de  la  vaccine  jennérienne  qui,  dit-il, 
s'est  atténuée,  aifaiblie  et  presque  anéantie 
par  la  suite  des  inoculalioDS.  Enregistrons 
cette  donnée  vraie  et  appliquons-la  à  la  vac- 
cine animale. 

Mais,  Messieurs,,  le  cow-pox  inoculé  de  gé-  ' 
nisse  à  génisse,  de  bète  à  bète,  ne  peut  que 
s'affaiblir.  La  vaccine,  telle  que  Jenner  l'a 
inoculée,  a  acquis,  au  contraire,  un  élément 
tout  nouveau.  Vêlement  humain.,  Ghaque 
race  a,  en  effet,  sa  nature  et  sa  constitution 
spéciale.  Tout  ce  qui  en  sort  prend  un  carac- 
tère générique  à  part  ;  ses  maladies,  comme 
ses  sécrétions,  sont  è  son  image. Les  différences 
deviennent  alors  capitales. 

On  a  contesté  que  Télément  humain  jouât 
un  certain  rôle  dans  la  vaccine.  On  m'a  dit 
que  j'avais  fait  là  des  théories  de  cabinet^  qui 
ne  reposaient  sur  aucun  fait.  M.  Depaul  a  dé- 
claré ne  m'avoir  pas  compris.  Je  reprends 
donc  ma  démonstration,  et  cette  fois  j'espère 
la  rendre  assez  claire  pour  être  comprise  par 
tous.  Je  prouverai  l'influeuce  de  l'élément  hu- 
main par  les  différences  qui  séparent  les  de\ix 
vaccines,  par  les  symptômes  de  ces  deux  af- 
fections, par  leur  durée  et  par  leurs  résultats. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l'afftrclion  qui  s'est 
produite  une  première  fois  d'elle-uième  chez 
l'homme  et  qui  est  devenue  humaine  soit  la 
même  chose  que  la  maladie  spéciale  à  la  race 
bovine.  La  vaccine  n>st  pas  In  variole  hu-> 
maine  d'une  espèce  spéciale  comme  on  Ta 
dit;  mais  ce  n'est  pas  non  plus  la  variole  de  la 
vache.  G'est  une  éruption  à  pari,  qui,  causée 
d'abord  par  le  voisinage  et  non  par  YiiwcU" 
lation  du  cow-pox  spontané,  est  devenue 
quelque  chose  d'essentiellement //«mai'n. 

L'influence  du  terrain  où  on  sème  les  virus 
est  telle  que  la  variole  humaine,  transplantée 
chez  les  animaux,  s'éteint  et  ne  se  transmet 
plus  an  bout  de  trois  ou  quatre  inoculations. 

Mais  si  l'élément  humain  a  vraiment  cette 
importance,  s'il  donne  à  la  vaccine  un  cachet 
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fpédal,  eotratue-i-il  aosti  detdiiféraBoet  pm- 
tiqaes  qui  le  séparent  réellemeDt  eiprofoD- 
démeDt  de  la  vacciDe  animale  7  Celle  dislioc- 
lion  que  nous  prélendooa  élablir  releolil-elle 
sur  révolulioD  et  la  marche  des  deux  Taceîoes? 
M.  Depanl  affirme  le  coDlraire.  II  ne  sali  pu 
où  j'ai  pris  mes  descriplions.  Il  prolesle  vive- 
menl  oonlre  elles.  Examinons  el  prouvons  les 
grandes  différences  des  deux  affecUons,  qui 
sonl  dans  la  nalure  même  des  choses;  elles 
sonl  dans  Tensemble  beaucoup  plus  que  dans 
les  détails  où  M.  Depaul  se  complail. 

LMnoculHlion,  rincubalion,  sa  durée,  sa 
terminaison^  la  virulence,  Tépoque  de  la  vi- 
rulenee^  le  Iransporl  du  virus  et  enfln  les  !ef- 
kiM  réels  et  comparatifs  de  rinoculalion,  voilà 
les  grandes  lijsnes  qu'il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue.  C'est  là  que  sont  aussi  les  bases  de 
nosdistiDClions. 

i*  El  d'abord  la  vaccine  animale  est  irès* 
lente  pour  aboutir.  Elle  met  cinq^  six,  sept, 
huit,  neuf,  et  jusqu*à  douze  jiurs  parfois 
pour  produire  son  éruption.  La  vaccine  jen- 
nérienne  en  mei  trois. 

2^  Quant  à  la  marche^  «  la  vaccine  hu- 
maine lève  plus  vile  et  dure  plus  longtemps.» 

d""  Uépoque  de  la  virulence  est  bien  plus 
éphémère  dans  la  vaccine  animale.  Quelqu'un 
que  je  pourrais  ciier^  et  qui  fait  aulorilé  en 
pareille  malière,  disait:  «  Prenez  du  vaccin 
du  5«  ou  6*  jour,  autrement  je  ne  réponds  de 
rien.  »  Il  faut  de  plus  que  Pbumeur  soil  ex- 
cessivement limpide,  tandis  que  pour  la  vac- 
cine liumaine  on  emploie  même  les  croûtes. 
M.  Depaul  donne  lui-même  tous  ces  délails. 

k''  Il  faut  aussi  remarquer  une  grande  di^ 
férence  dans  la  rétistance  du  principe  vi- 
rulent des  deux  vaccines.  Ou  ne  peut  em- 
ployer ni  plaques  ni  tubes  pour  la  vaccine 
animale.  On  veut  la  bêle.  Il  n'en  est  pas  de 
même  pour  le  virus  jennérien. 

5*  Un  dernier  point  se  présente  à  notre  exa- 
men, c'est  le  degré  comparatif  de  préserva' 
tion  des  deux  vaccines  contre  la  variole.  Tout 
le  monde  connaît  depuis  longtemps  les  résul- 
tats de  la  méthode  de  Jeûner.  Quant  au  nou- 
veau procédé,  nous  ne  sommes  pas  aussi  ri- 
ches en  documents  à  beaucoup  près.  M.  De- 
paul oousen  promet  toujours,  mais  ils  ne  sont 
pas  encore  venus. 

Tout  cela,  messieurs,  ne  repose  pas  sur  d:^ 
distinctions  à  priori  ou  des  conclusions  méta- 


phy-iquei.  Ce  sont  des  faits  et  des  faite  poei* 
tifSf  bien  que  M.  Depaul  prétende  ne  pas  sa- 
voir où  nous  les  avons  pris. 

M.  Millet,  dans  un  mémoire  dont  les  con- 
clusions sont  pourtant  favorables  à  la  vaccine 
animale,  dit  que  celle-ci  met,  6,  7, 8, 10  jours 
à  se  montrer,  et  que  tout  se  termine  en  trois 
ou  quatre  j<)urs.  Ua  autre  partisan  de  U  vac- 
cine aninaale,  M.  Monot,  dit  aussi  que:  «  la 
vaccine  animale  est  plus  lente  à  se  produire 
et  va  plus  vite.  »  Je  pourrais  citer  bien  d'au- 
tres autorités  du  même  genre  si  le  temps  ne 
me  manquait. 

Ajoutons  seulement  qu'un  homme,  à  qui  la 
vaccine  animale  doit  beaucoup,  donnait 
les  mêmes  détails ,  aussi  nettement  affir- 
més, il  n'y  a  pas  bien  longlemps.  Gel  homme 
est  M.  Depaul,  et  le  travail  auquel  nous 
faisons  allusion  est  son  Rapport  officiel  de 

Quant  hni  phénomènes  généraux  des  deux 
vaccinations,  il  y  a  eu  à  ce  sujet  trois  éditions 
successives  dans  les  idées  de  M.  Depaul,  el 
en  conséquence  il  a  raconté  ces  faits,  d'abord 
d'une  manière,  puis  d*une  autre  manière,  et 
enfind'une  troisième  manière.  En  186!i  :  «  Noos 
n'avons  pas  remarqué,  ditril,  de  phénomènes 
généraux  plus  marqués  dans  la  vaccine  ani- 
male... La  peau  est  quelquefois  chaude,  mais 
le  pouls  reste  calme.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre.  « 

Deuxième  édition  :  «  Il  nous  a  paru  cepen- 
dant que  parfois  les  phénomènes  généraux 
étaient  plus  marqués.  Il  y  avait  alors  de  la 
fièvre.  » 

Troisième  et  dernière  édition  :  «  Les 
réactions  locales  sont  plus  tranchées,  les  ci- 
catrices plus  larges,  plus  profondes.  La  fièvre 
vaccinale,  presque  oubliée  depuis  Jeûner,  ré- 
parait enfin  dans  toute  sa  force.  » 

Messieurs,  il  est  bien  possible  que  les  faits 
aient  changé  du  tout  au  tout  depuis  186à.  H 
y  a  de  si  singulières  constitutions  médica- 
les!... Mais,  Messieurs,  laissez  moi  vous  ledire^ 
s'il  y  a  des  conslitutions  médicales,  il  y  a  aussi 
parfois  des  constitutions  cérébrales^  et,  pour 
ma  part,  je  crains  bien  que  de  telles  corrections 
dans  les  faits,  arrivant  si  à  propos,  ne  nous 
en  dénotent  une. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  éditions.  Je 
préfère  la  première  el  je  m'en  tiens  là.  Per- 
mettez-moi donc  de  conclure,  avec  tant  d'au- 
torités inattaquables  pour  moi,  et  avec  celle 
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de  II.,  Depaul  lui-même,  qu'ii  existe  bien  réel- 
lement des  différences  essentielles  dans  la  na- 
ture et  la  marche  des  deux  yaccines. 

Quant  aux  conclusions  à  tirer  de  ces  faitSy 
elles  sont  toutes  naturelles  et  bien  simples  : 

i*  La  vaccine  animale  est  plus  lente  à  se 
produire»  la  période  d'incpbation  est  plus  Ion* 
gue  :  donc  le  virus  est  moins  énergique  ;  on 
trouve  un  terrain  trop  mal  préparé  pour  y 
pouvoir  germer.  C'est  uà  principe  général. 
M.  Chauffard  et  M.  Hervieux  l'afQrment  avec 
moi.  (Société  médicale  des  Hôpitaux.) 

G*est  ainsi  qu'il  en  est  pour  le  choléra  :  au 
commencement  de  Tépidémie,  il  n*y  a  presque 
pas  dlncnbalion.  Le  choléra  est  foudroyant. 
Quand  \^  choléra  devient  plus  faible,  quand 
OB  peut  le  guérir,  rincubâtion  devient  assez 
longue.  L*épidémie  est  épuisée. 

2«  La  marche  est  plus  courte;  par  consé- 
quent le  virus  est  moins  fort.  Ce  qui  est  faible 
ne  vit  pas  longtemps. 

d<»  La  période  de  la  virulence  est  éphémère 
dans  la  vaccine  animale.  Il  faut  la  saisir  dili- 
gemment pour  qu'elle  ne  vous  échappe  point. 
Donc,  encore  une  fois^  la  vitalité  du  virus  est 
moins  grande. 

4*  Quant  à  la  conservation  du  vaccin,  elle 
est  très-difl^cile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
dans  la  vaccine  animale.  Il  faut  recourir  à  la 
bête.  Donc  le  virus  est  moins  actif,  moins 
puissant  que  dans  la  vaccine  jennérienne,  qui 
ge  conserve  indéfiniment. 

Ce  sont  là  des  données  de  bon  sens.  Je  n'in- 
sisterai donc  pas. 

Reste  la  question  importante,  la  question 
de  préservation  comparative  contre  la  va- 
riole. 

Mous  avons  déjà  demandé  à  notre  collègue 
s'il  avait  observé  d'une  façon  nette  les  résul- 
tats obtenus  par  le  nouveau  système.  Il  nous 
a  dit  :  «  C'est  fait,  »  mais  nous  n'avons  encore 
rien  vu  venir.  Nous  attendons. 

Quant  aux  bons  résultats  de  ta  vaccine 
jennérienne,  ils  sont  connus  de  tout  le  monde. 

Cependant,  avant  d'aller  plus  loin,  il  importe 
4ue  nous  revenions  sur  une  distinction  déjà 
taiîe  par  nous.  Nous  avons  dit  qu'il  existait 
deux  variétés  dans  la  vaccine  humaine  :  la 
vaccine  jennérienne  et  la  vaccine  hybride,  si 
je  puis  m'exprimer  ainsi. 

Celle  seconde  méthode  consiste  à  transport 


ter  la  vaccine  humaine  sur  la  bète  et  à  la  re- 
prendre ensuite  pour  l'inoculer  à  Tbomme. 

Les  résultats  en  sont  très*curieux.  Je  lej  in- 
dique d'après  les  fauteurs  de  la  vaccine  ani- 
male. Selon  l'émineot  rapporteur  de  la  vac- 
cine à  l'Académie  de  Belgique,  la  vaccine  hy- 
bride produit  des  éruptions  plus  belles  que  la 
vaccine  animale  pure  et  simple.  «  Il  semble 
même,  ajoute-t-il,  que  son  action  est  plus 
puissante.  »  Eh  bien  1  Messieurs,  s'il  en  est 
ainsi,  Véiémeni  humain  dans  la  vaccine  n'est 
point  à  dédaigner,  c'est  quelque  chose  d'actif. 
Enregistrons  cet  aveu. 

Cependant  notre  honorable  contradicteur 
émet,  pour  la  vaccine  animale,  un  argument 
fondamental.  Il  s'attache  à  démontrer  la  su- 
périorité de  la  pustule  produite  par  le  nou- 
veau procédé  sur  celle  de  l'ancienne. 

Or,  en  fait,  la  pustule  est-elle  plus  grande? 
Je  trouve  précisément  le  contraire  dans  le  rap- 
port à  l'Académie  de  Belgique.  Il  faut  Vêlé* 
ment  humain,  la  méthode  hybride,  selon  le 
rapport  précité,  pour  que  la  pustule  soit  plei- 
nement belle. 

Dans  une  expérience  comparative,  faite  ici 
devant  la  commission  de  l'Académie,  on  a  ob- 
tenu le  même  résultat  ou  à  peu  près,  en  ino- 
culant les  deux  vûrus,  l'un  au  bras  gauche» 
l'autre  au  bras  droit  d'un  même  sujet.  Les 
pustules  étaient  aussi  belles  d'un  côté  que  de 
Tautre.  M.  Depaul  dit  au  sujet  de  celte  expé- 
rience que  c'était  sans  doute  la  vaccine  ani- 
male qui  avait  donné  un  coup  de  fouet  à  l'au- 
tre vaccine.  L'hypothèse  contraire  me  semble- 
rait toute  aussi  probable,  et,  pour  ma  part,  je 
dirai  que  c*est  la  vaccine  humaine  qui  a  donné 
un  coup  de  fouet  à  l'autre  virus. 

Mais  que  veut  dire  la  pustule?  C*est  un  phé- 
nomèue  de  réaction  purement  local  qui  ne 
préjuge  en  rien  l'énergie  du  virup.  C'est  par 
les  résultats  et  non  par  la  pustule  que  l'on 
doit  juger  la  vaccine.  M.  Bucquoy  cite  l'exem- 
ple d'un  médecin  qui  s'inocula  lui-même  avec 
le  virus  d'une  superbe  pustule,  sans  rien  ob- 
tenir. Un  autre  inocula  cent  dix-huit  enfants 
avec  le  vaccin  d'une  pustule  non  moins  belle, 
et  cela  sans  obtenir  le  moindre  résultat.  Ge 
médecin  est  M.  Lavedon,  deux  fois  lauréat  de 
l'Académie,  et  habitant  le  Morbihan. 

Tous  ces  caractères  objectifs  de  la  pustule 
ne  prouvent  donc  rien  du  tout  sur  sa  viru- 
lence. 
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Il  me  reste  à  demander  à  rexpérience  gé-  ' 
nérale  tes  réfalUto. 

Gef  résnltatg  lODt  jueqo'à  présent  assez  né- 
gatifs pour  la  vaccine  animale  ;  cependant  je 
veux  aller  très-loin  dans  la  voie  des  conces- 
sions, ^admets  donc  qu*avec  de  grandes  pré- 
cautions,  avec  un  talent  et  une  habileté  sem- 
blables à  celle  de  M.  Depaul,  on  arrive  à  quel- 
que chose  d'un  peu  mieux  que  ce  qu'on  a 
produit  jusqu'ici.  Peivonne  ne  doute  de  la 
science  de  mon  honorable  contradicteur;  il 
peut  donc  obtenir  beaucoup...  mais  alors  la 
vaccine  est  perdue. 

Gomment  voulez-vous  donc  que  les  méde- 
dns  decampagne  aient  toute  la  science  et  Tha- 
bileté  de  11.  Depaul?  S'il  n'en  faut  pas  moins 
pour  pouvoir  vacciner  y  renonçons  à  tout  ja- 
mais à  la  vaccine. 

Je  n*ai  assisté  qu*à  une  seule  des  expérien- 
ces comparatives  de  M.  Depaul.  C'était  le  13 
mai  1868.  Je  n'ai  entendu  aucune  réserve 
faite  avant  Texpérience»  mais  beaucoupaprès. 
Car  il  faut  bien  le  dire^  cette  expérience  fut 
complètement  défavorable  à  la  vaccine  ani- 
male ;  aucun  de  ceux  qui  avaient  été  inoculés 
avec  le  cow-pox  pris  sur  la  vache  ne  portait 
de  pustules.  On  m'a  dit  ensuite  qu'on  avait 
voulu  voir  si  le  cow-pox  réussissait  encore 
lorsqu'on  l'employait  à  une  période  tardive, 
passé  le  septième  jour  :  si  rien  n*avait  élé 
produit,  on  ne  pouvait  rien  en  conclure  puis- 
que le  virus  était  avarié.  Telles  sont  les  ex- 
plications que  j'ai  entendues  après  que  l'in- 
succès eût  été  constaté.  On  n'en  avait  rien 
dit  avant,  et  certes  je  n'eusse  pas  supposé 
qu'en  nous  convoquant,  M.  Depaul  ait  eu  d'a- 
vance rintention  de  ne  pas  réussir  dans  son 
expérimentation  de  la  vaccine  animale. 

En  revanche,  les  résultats  obtenus  par  no- 
tre colK'gue  furent  magnifiques  pour  la  vac- 
cine humaine.  On  inocula  soixante-huit  person- 
nes, on  en  revit  soixante,  et  sur  ces  soixante 
cas  on  compta  soixante  succès.  Le  nombre  to- 
tal des  pustules  fut  de  cent  soixante-huit,  près 
de  trois  par  bras.  Devant  des  résultais  pareils 
peut-on  dire  que  la  vaccine  ait  dégénéré? 

J'ai  cité  précédemment  huit  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  MM.  Empis,  Moutard-Mar- 
tin, Ferréol,  etc.  Tous  ont  apporté  au  moins 
un  élément  de  conviction  constituant  un  en- 
semble défavorable  à  la  vaccination  animale. 
Ils  avaient  vu  les  inoculations  ne  pas  réussir. 


Qu'a  répondu  notre  collègue? 

Il  a  dit  que  c*étaient  là  des  eantersatkm 
et  non  des  preuves. 

Kh  bien!  je  répondrai  que,  quand  tout  le 
monde  converse  ainsi,  ces  conversations  cons- 
tituent ce  que  l'on  appelle  le  sentiment  publie 
et  général. 

Quoi  qu'il  en  soit,  jai  tâché  de  connaître 
les  eonterâoHons  pins  récentes  des  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  depuis  la  dernière  dis- 
cussion. Je  dois  dire  qu'elles  sont  rares  depuis 
quelque  temps  dans  ces  sociétés.  Il  semble 
que  M.  Depaul  tienne  en  échec  les  autres  mé- 
decins. On  attend,  pour  parler,  la  fin  de  la 
discussion  qui  commence.  Gt^pendant  M.  Lal- 
lier  est  venu  confirmer  ce  qui  avait  été  dit 
précédemment  II  a  engage  ses  confrères,  pen- 
dant une  épidémie  de  variole^  à  ne  pas  trop  se 
fier  à  la  vaccination  animale,  qui  échoue  le 
plus  souvent  dans  les  hôpitaux. 

Les  rapports  des  vaccinateurs  sont  pleins  de 
résultats  magnifiques  obtenus  par  la  vaccine 
humaine. 

M.  Leduc  (de  Seine-et-Oise)  n'a  eu  qu'un 
insuccès  sur  trois  cent  cinquante-quatre  inocu- 
lations. M.  Ancelin  (de  Seine-et-Oise)  a  déclaré 
qu'entre  ces  résultats  de  la  vaccine  animale  et 
ceux  de  la  vaccine  humaine,  la  proportion  est 
de  dix  à  trente.  M.  Liouville  dit  que  sur  cent 
trente-sept  inoculations  avec  la  méthode  jen- 
nérienne,  il  a  eu  cent  trente  succès,  etc. 

Quant  aux  résultats  obtenus  par  la  vaccine 
animale,  ils  sont  bien  moins  beaux.  M.  Ghe- 
vandier  (de  la  Drôme)  dit  que  le  cow-pox  est 
tardif  et  éphémère. 

M.  Simonin  (de  la  Meurthe)  afilrme  que  dans 
les  trois  quarts  des  cas  le  cowpox  n'a  pas 
réussi.  Mais  en  revanche,  ajoutM-il,  quand 
il  réussissait,  les  résultats  étaient  magnifiées, 
et  ce  qu'il  y  a  de  curieux  à  noter,  c'est  qne 
ces  résultats  superbes  et  ces  insuccès  eom- 
plets  ont  toujours  été  produits  par  le  môme 
vaccin,  par  le  môme  virus  extrait  des  mêmes 
pustules.  Il  faut  donc  reconnaître  qu'il  existe 
une  grande  irrégularité  dans  les  effets  pro- 
duits par  la  vaccine  animale. 

Quant  à  la  question  la  plus  importante,  au 
degré  de  préservation  contre  la  variole,  tout 
lemonde  connaît  les  résultats  obtenus  par  le 
virus  jennérien.  Il  n'en  est  pas  de  même  poor 
la  nouvelle  vaccine. 

M.  Depaul  a  essayé  des  revaccinations  ;  il  a 
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d^aberd  ioocalé  cle  nouveau  le  virus  à  une  va- 
che. Celle  vache  est  malheureusement  morte... 
de  maladie.  Il  a  ensuite  expérimenté  sur  trois 
enfants,  un  mois,  un  mois  et  demi  et  deux 
mois  après  la  première  vaccination.  Il  n'a 
rien  obtenu,  ce  qui  n*a,  semble-t-il^  rien  de 
bien  étonnaat. 

Ehfio^  des  enfants  sont  restés  quelquesjaurs 
après  la  vaccination  au  milieu  d'un  foyer  de 
variole  sans  èlre  gagnés  par  la  contagion.  La 
chose  peut  encore  s'admettre  sans  être  pour 
cela  bien  probante. 

M,  Depaul  conclut  en  terminant  que  de 
telles  observations  sont  inutiles.  Je  le  crois 
bien,  et  je  suis^  pour  ma  part^  entièrement  de 
son  avis. 

Nous  attendrons  donc  que  la  vaccine  ani- 
male ait  reçu,  comme  celle  de  Jenner,  la 
sanction  du  temps  et  de  Texpérience,  pour 
croire  pleinement  àspn  efûcacité. 


FAITS  mvBiia. 


liéglon  d'honneur.  —  Par  décret. rendu 
sur  la  proposition  du  minIsIre  de  Tintérieur, 
M.  Labitle,  médecin  en  chef  de  la  maison  d*a- 
liénés  de  Glermont,  vient  d'être  nommé  che- 
valier de  la  Légion  d*honneur. 

■Itilstère  de  raf^lcnltnre,  du  eom- 
■tevee  et  des  trayanx  publies.  —  Sur  la 

proposition  de  1* Académie  impériale  de  mé- 
decine Je  ministre  de  fagriculture,  du  com- 
merce et  des  travaux  publics  vient  de  décer- 
ner des  récompenses  honorifiques  aux 
noédecîns  qui  se  sont  le  plus  particulièrement 
distingués  dans  le  service  des  eaux  minérales 
en  1966,  savoir  : 

i®  Médailles  d'argent  :  MM.  Armieux, 
médecin-major  à  Thôpital  militaire  de  Ba- 
réges,  pour  son  rapport  sur  cette  station 
thermale,  rapport  qui  ne  contient  pas  moins 
de  3&0  observations  et  qui  fournit  des  rensei- 
gnements pratiques  importants.  —  Grouzet 
(Auguste),  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Balaruc  (Hérault),  pour  son  excellent  rapport 
sur  les  eaux  cooGées  à  ses  soins.  Ce  rapport 
contient  de  nombreuses  observations  tendant 
à  préciser  leur  application.— Dimbarre«  pour 


son  trè&-bon  rapport  stir  les  eaux  de  Cauterets 
(Hautes-Pyrénées),  lequel  contient  un  grand 
nombre  d^observations  recueillies  avec  le  plus 
grand  soin,  —  Garrigou,  médecin  consultant  à 
Ax  (Ariége),  pour  son  travail  intitulé  :  Obser- 
votions  sur  les  eatw  su{furetues  des  Pyré' 
nées  :  causes  de  leur  formation^  etc.  — 
Raonlt^Deslonchampa,  médecin  major  à  Thô- 
pital  thermal  d'Hamman«Heskoatine  (Algérie), 
pour  son  rapport  tout  à  fait  exceptionnel  sur 
la  station  qu'il  dirige. 

2»  Rappel  de  médailles  d'argent  : 
MM.  Bathédat  (François),  niédecin  inspecteur' 
des  eaux  de  Préchacq  (Landes),  pour  son  in»> 
téressant  travail  sur  celte  station.  —  Caillât, 
médecin  inspecteur  k  Contréxeville  (Vosges), 
pour  son  mémoire  sur  les  effets  consécutifs 
des  eaux  de  cette  station.  —  Doyon,  médecin 
inspecteur  à  Uriage  (Isère),  pour  son  travail 
sur  les  maladies  constitutionnelles  et  sur  les 
effets  des  eaux  d'Uriage  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau.  —  Durand  (de  Lu- 
nel),  médecin  principal  de  V*  classe  à  Thôpi- 
tal  militaire  de  Vichy  (Allier),  pour  son  inté- 
ressant travail  contenant  707  observations, 
classées  par  catégories  de  maladies,  à  Tappui 
des  assertions  qu*il  a  émises.  —  Foubert, 
médecin  inispecteur  communal  à  Villers-sur* 
Mer,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Obser- 
vations météorologiques;  emploi  et  effets 
de  r hydrothérapie  à  Peau  de  mer. — 
Niepce,  médecin  inspecteur  à  Allevard  (Isère) > 
pour  son  mémoire  sur  remploi  du  laryngo- 
scope dans  le  diagnostic  des  diverses  natures 
d'angines  laryngées. 

3*  Médailles  de  bro^aze  :  MM.  Bourquillon, 
médecin  principal  de  i'^'  classe,  chef  de  service 
à  riiôpital  thermal  militaire  de  Bourbonne- 
les-Bdins  (Haute-Marne),  pour  son  rapport 
bien  ordonné  et  très-détaillé  de  tout  ce  qui  in-' 
téresse  cette  station  ;  Gay,  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Saint-AIban  (Loire),  pour  son 
mémoire  contenant  un  grand  nombre  d'ob- 
servations tendant  à  démontrer  finfluence 
qu'exercent  ces  eaux  sur  les  maladies  de  l'ap- 
pareil digestif  et  respiratoire  ;  —  Jaubert, 
médecin-inspecteur  à  Gréoulx  (Basses-Alpes), 
pour  son  mémoire  aur  les  maladies  auxquelles 
s'appliquent  principalement  les  eaux  de 
Gréoulx,  et  sur  leur  mode  d'administration  ; 
—  Nogaret,  médecin-inspecteur  à  Salies-de- 
Béarn  (Basses-Pyrénées),  pour  son  travail  sur 
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le  traitement  des  névroBes  par  les  eaux  de 
cette  station. 

h'  Mentions  honorables  :  M.  Privât^  méde- 
cin-inspecteur des  eaux  de  la  Malou  (Hérault), 
pour  son  mémoire  intitulé  :  Quelques  mots 
sur  la  coxalgie,  —  Observations  cliniques 
des  années  1864, 1865  et  1866. 

—  La  Société  de  thérapeutique,  dans  sa 
dernière  séance»  a  nommé  membres  titulaires  : 
MM.  Topinardy  Liégeois  et  Bordier,  et  comme 
membres  correspondants  :  MM.  Gigol-Suard  à 
Levroux  (Indre),  Davreux  à  Liège,  Moreno  y 
Mais  à  Lima,  Ziffo  à  Gonstantinople,  et  Gau- 
mont  à  Rio  de  Janeiro. 

-*  M.  le  ministre  de  l'intérieur  vient,  par 
arrêté  du  16  avril,  de  nommer  M.  de  Dalmas, 
dont  les  observations  sur  le  régime  des  en- 
fants assistés  ont  été  si  goûtées  il  y  a  quel- 
ques Jours  par  le  Corps  législatif,  membre 
de  la  commission  chargée  d^étudier  la  ques- 
tion relative  à  la  mortalité  des  enfants  du  pre- 
mier Age. 


ChoUr».  —  Les  journaux  anglais  nous 
apprennent  que  le  choléra  fait  de  grands  ra- 
vages dans  le  gouvernement  de  Gambie,  et 
qu'il  a  reparu  à  Allahabad,  dans  le  68*  régi- 
ment de  Sa  Majesté  Britannique. 

—  D'après  les  nouvelles  que  nous  re- 
cevons du  Sénégal  par  le  courrier  du  31 
mai,  le  choléra  fait  encore  de  grands  ra- 
vages sur  les  bords  de  la  rivière  de  Gambie 
et  à  Sainte-Marie  de  Bathurst.  Il  a  même  re- 
paru sur  quelques  points  des  possessions 
françaises  où  il  semblait  éteint.  Il  règne  ac- 
tuellement à  Bufisque  et  à  Dakar,  mais  il  n'y 
a  frappé  jusqu'à  présent  que  des  indigènes. 
Par  une  sage  précaution,  l'autorité  française 
a  dirigé,  de  Dakar  et  de  Corée  sur  Saint-Louis, 
toutes  les  troupes  qui  ne  sont  pas  absolument 
nécessaires  pour  la  garde  de  nos  établisse- 
ments. Du  reste,  Corée  n*est  pas  encore  atteint 
par  l'épidémie  et  cherche  à  s'en  préserver  en 
limitant  strictement  ses  communications  avec 
le  continent. 

CoMcoun.  -~  Un  concours  sera  ouvert, 
le  26  août,  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  à  l'effet  de  pourvoir  à  l'emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  Fa- 
culté. 


—  Un  concours  pour  deux  places  de  mé- 
decins dans  les  hôpitaux  de  Lyon  s'ouvrira  à 
l'Hôtel-Dieu  lundi  13  décembre  prochain,  en 
présence  de  TAdministration  hospitalière,  as- 
sistée d'un  jury  médical. 

Les  épreuves  auxquelles  les  candidats  se- 
ront soumis  restent  fixées  comme  dans  les 
précédents  concours  : 

Premier  jour:  Analomie  et  physiologie 
(mémoire  écrit). 

Deuxième  jour  :  Pathologie  interne  (mé- 
moire écrit). 

'    Troisième  jour  :  Thérapeutique  et  hygiène 
(mémoire  écrit). 

Quatrième  jour  :  Examen  d'un  malade  avec 
consultation  orale. 

Cinquième  jour  :  Examen  d*un  malade  avec 
consultation  écrite. 

—  Un  concours  sera  ouverte  l'hôpital  mi- 
litaire du  Val-de  Grèce,  au  mois  de  novembre 
1869,  pour  les  niédecins-m»jors  de  2«  classe, 
et  au  mois  de  janvier  1870  pour  les  médecins- 
mHJors  de  l>-e  classe,  k  l'effet  de  procéder  à 
des  nominations  à  un  certain  nombre  d'em- 
plois de  médecins  traitants  dans  les  hôpitaux 
militaires  (spécialité  médicale  et  chirurgicale). 

Les  médecins-majors  de  1'*  et  2«  classe  at- 
tachés à  des  corps  de  troupes,  et  qui  désii-ent 
prendre  part  à  ce  concours,  sont  invités  à  en 
solliciter  rautorisation  par  écrit. 

Les  demandes  des  concurrents  devront  être 
adressées  au  ministre  de  la  guerre .  (bureau 
des  Hôpitaux  et  des  Invalides)  par  voie  hiérar- 
chique, et  devront  être  parvenues  au  plus 
tard  le  10  octobre  prociiain  pour  les  majors 
de  2«  classe,  et  le  10  décembre  pour  les  ma- 
jors de  l**"  classe. 

Les  épreuves  déterminées  par  le  programme 
du  13  février  1860,  inséré  au  Journal  mUi-- 
taire  (!«'  aemestre  1860,  page  92)  et  au  Bul- 
letin de  la  médecine  militaire  (lome  lit, 
page  Ai  9),  restent  maintenues  sauf  les  modifl- 
cations  suivantes  : 

1*  Aucune  épreuve  n*aura  lecaractère  élimi- 
natoire. 

2*  L'examen  clinique  (l'*  épreuve)  ne  por- 
tera que  sur  deux  malades;  mais  cet  examen 
sera  complété,  pour  les  candidats  des  deux 
spécialités  médicale  et  chirurgicale,  par  Tap- 
préciation  (sous  forme  de  certificats)  des  cod  - 
séquences  que  peut  entraîner,  au  point  de 
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vue  militaire,  la  position  de  cSiacun  de  ce^ 
malades  (admission  à  la  relraite,  mise  en  Té> 
forme  avec  gratification,  avec  congé  n*"  1  on  2^ 
envoi  en  convalescence  anx  hôpitaux  ther- 
maux, etc.)* 

3«  La  composition  écrite^  cessant  d*étre  com- 
mune aux  deux  spécialités  médicale  et  chi- 
rurgicale^ portera  sur  des  questions  de  patho* 
logie  spéciale  aussi  bien  que  sur  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  générales. 

à*  La  troisième  épreuve  restera  celle  du 
programme  actuel  pour  la  section  de  ctdrurgie; 
mais^  pour  les  candidats  de  la  section  de  mé- 
decine, il  sera  établi  une  opération  analogue 
àœlle  imposée  aux  candidats  de  la  chiiurgle, 
et  qui  consistera,  soit  en  une  démonstration 
d^anatomle  pathologique,  soit  en  une  autopsie. 

5"*  Enfin^  les  candidats,  appartenant  aussi 
bien  à  la  spécialité  médicale  qu^à  la  spécialité 
chirurgicale^  devront^  en  se  présentant  devant 
le  jury,  déclarer  au  président  sMls  désirent  être 
interrogés  sur  l'ophthalmoscopie.Bien  qae  cette 
épreuve  ne  soit  pas  obligatoire^  il  pourra  être 
tenu  compte,  dans  l'avenir,  de  la  manière 
dont  les  candidats  Tauront  soutenue. 

6<>  Il  sera  également  tenu  compte  aux  can- 
didats de  leurs  titres  antérieurs. 

Ainsi  que  cela  s*est  pratiqué  jusqu'à  présent, 
il  n*e8t  imposé  aux  candidats  aucune  condi- 
tion d^ancienneté  de  grade. 

—  Le  Comité  médical  des  Bouches-du' 
Rhône^  reconnu  par  décret  impérial  comme 
établissement  d'utilité  publique,  décernera 
dans  sa  séance  générale  d'avril  1870  : 

%•  Une  médaille  d'or  à  Tauteur  du  meilleur 
mémoire  sur  la  question  suivante  : 

Des  bains  de  merde  POcéan  et  de  la  Mé- 
diierranée^  au  double  point  de  vue  de  la 
balnéation  et  du  climat 

2«  Une  médaille  d'or  à  l'auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  ce  sujet  : 

ZIet  maladies  du  sternum  chez  les  vieil- 
lards. 

8*  Une  médaille  d'or  pour  le  travail  te  plus 
complet  sur  cette  question  : 

De  i*Analyse  organique  végétale.  Les 
enodldats  choisiront  au  moins  trois  végétaux 
gai  jouent  un  réie  important  en  thérapeutique 
et  donneront  la  description  des  nouveaux 
procédés  analytiques  simples  et  sûrs  qu'ils 
auront  employés. 


Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront 
être  parvenus  au  siège  du  Comité  médical, 
à  Marseille,  rue  de  FArbre,  25,  avant  le 
!•*  mars  1870,  terme  de  rigueur. 

Les  auteurs  qui  se  feraient  connaître  serooit 
exclus  du  concours. 

Le  seorétaire^énéral,     Le  président, 
D'  C.  Ménécler.  D' A.  Sicard. 

Soeléfté  de  médecine  de  Ctand.  —  Voici 

le  programme  du  concours  de  l'année  1869  : 

Première  question  :  Indiquer  les  meilleurs 
moyens  pratiques  d'assainissement  applicables 
aux  villes  de  nos  Flandres  ou  à  Tune  d'elles 
en  particulier. 

Deuxième  question  :  Rechercher  les  moyens 
capables  de  prévenir  ou  du  moins  d'atténuer 
les  maladies  occasionnées  par  la  fabrication 
des  allumettes  phosphoriques. 

Troisième  question  :  Quelles  sont  les  causes 
de  Taugmentation  toujours  croissante  de  la 
population  des  asiles  d'aliénés?  T  a-t-il  lieu 
d'y  remédier  et  par  quels  moyens  peut-on  y, 
parvenir? 

Quatrième  question  :  Étudier  Tinfluence 
du  physique  sur  le  moral,  au  point  de  vue  de 
la  responsabilité  morale.  S'appuyer  sur  des 
faits  bien  constatés. 

Cinquième  question  :  Faire  Thistoire  des 
déplacements  de  l'utérus  dans  l'état  de  vacuité. 
Apprécier  la  valeur  des  divers  traitements  de 
ces  affections,  en  s'appuyant  sur  des  faits 
pratiques. 

Sixième  question  :  Résoudre  une  question 
de  médecine,  de  chirurgie  ou  d'accouché^ 
ments,  au  choix  de  l'auteur. 

Les  mémoires  envoyés  en  réponse  à  ces 
questions  doivent  être  écrits  lisiblement  en 
flamand,  en  français  ou  en  latin. 

Ils  seront  adressés,  francs  de  port,  avant 
le  i*'  janvier  i870,  dans  les  formes  académi- 
ques usitées,  à  M.  le  docteur  Charles  Yillems, 
secrétaire  de  la  Société,  rtitfd^^  Épingles,  iO, 
à  Gand. 

Il  sera  accordé  à  l'auteur  d'un  mémoire  cou- 
ronné :  i<»  Une  médaille  d'or  d'une  valeur  à 
déterminer  suivant  l'importance  du  travail; 
2o  le  titre  de  membre  correspondant  ;  3»  cin- 
quante exemplaires  du  mémoire. 

Prix  GuislcUn.  —  Question  à  résoudre  : 
Faire  l'exposé  des    doctrines   médicales 
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dont  l'ensemble  constitue  aifijourd'hui  la 
psychiatrie, 

L*autteur  discutera  leur  valeur  relative  eo 
les  comparaut^  s*îl  y  a  lieu»  enire  elles  et  avec 
celles  qui  ont  eu  cours  antérieurement.  Il  fera 
ressortir  les  progrès  qui  ont  été  réalisés,  dans 
ces  derniers  temps^  dans  cette  partie  de  la 
science,  en  insistant  surtout  sur  rioflueDce  que 
les  travaux  de  Guislain  ont  pu  avoir  sous  ce 
rapport. 

Les  mémoires  devront  être  adressés, /ran<?« 
déport^  avant  le  i*'  octobre  1869,  à  M.  le 
docteur  Charles  Willehs,  secrétaire  de  la  So- 
ciété, rue  des  Épingles^  10,  à  Gand. 

Une  médaille  d^or  de  500  francs,  ou  bien 
cette  valeur  en  espèces,  le  titre  de  membre 
correspondant  de  la  Société  et  cinquante 
exemplaires  tirés  à  part  seront  accordés  à  Fau- 
teur du  mémoire  couronné. 

«-  L^ Académie  de  médecine  de  Grenade  met 
au  concours  les  deux  questions  suivantes: 
Identité  ou  dualité  du  virns  syphlHtlque  ;  pro- 
phylaxie de.  la  phtbisie  pulmonaire.  Une  mé« 
daille  d*or  et  le  titre  de  correspondant  seront 
la  récompense  des  lauréats.  Adresser  les  mé- 
moires écrits  en  espagnol,  latin,  français  ou 
portugais»  au  secrétariat,  d*ici  le  30  octobre 
prochaio. 

—  La  Société  médicale  du  VI*  arrondisse- 
ment, désirant  s'occuper  de  la  question  ex- 
périmentale du  magnétisme  animal ,  croit, 
dans  riotérét  de  la  science,  devoir  faire  appel 
aux  personnes  qui  s'occupent  de  cette  ques- 
tion, et  les*  engager  à  venir  répéter  devant 
elle  leurs  expériences. 

Elle  les  prie  de  s'adresser  par  lettre  au  se- 
crétariat général  de  la  Société^  Mairie  du 
Luxembourg. 

• 

iv^croloffie.  —  M.  le  docteur  Pujôl,  an- 
cien professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier,  mort  à  Marseille,  âgé  de 
soixante  ans. 

^M.  le  docteur  Broquet,  chirurgien  en 
chef  des  hôpitaux  de  Marseifle. 

—  M.  Teule  (Jules-Charles),  docteur  en  mé- 
decine, docteur  es  sciences^  docteur  en  droit, 
et  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes*  pro- 
priétaire à  Soumah,  près  Alger,  membre  de  la 
chambre  consultative  d'agriculture  de  l'Algé- 


rie ,  mort  à  son  domaine  de  Soumah ,  le  2t 
m^  dernier,  dans  sasoixante-huilièQe  année; 

—  M.  Davenne ,  ancien  directeur  et  dlrec<^ 
teur  honoraire  de  rAisistance  publique,  mem- 
bre du  comité  consultatif  d'hygiène  publique» 
membre  dii  conseil  judiciaire  et  administratif 
de  rAssoeiation  générale  des  médecins  de 
France,  membre  associé  libre  de  l'Académie 
impériale  de  médecine ,  commandeur  de  la 
Légion  d'honneur,  etc.,  mort  le  U  juilIeL 


Pnbllcatloiis  aonvellefl. 

£t«de  Mtr  rwrtérite  ,ei   U  ylOéMIe 
rbumAttomales   alfnl^s  ,   par  le    docteur 

Marcel  Lelorg  ,  ancien,  interne *des  liôpUaxn 
de  Paris.  —  ln-8*  de  14â  pages;  -f*-  Pi9x.:  2 
fr.  60. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libniire* 
éditeur,  place  de  l'Ëcole-de-Médecine. 


Ammatre  de*  Eaux  minérales,  de» 
Bains  de  mer  et   de  THydrolliéraple  ^ 

pour  1869,  publié  par  la  Gazette  des  Eausc. 
Joli  volume  in-18  de  300  pages,  contenant  la 
législation  des  Eaux  minérales,  la  nomenda- 
lure  des  Établissements  de  bains  de  la  France 
et  de  l'étranger ,  et  des  documents  utiles  à  la. 
fois  aux  médecins  et  aux  gens  du  monde.  — 
Prix  franco  :  1  fr,  50. 

l6lémento  de  pb jsloleyle ,  par  le  ÛOC^ 
teur  Hermann  ,  professeur  de  physiologie  à 
l'université  de  Ziirich,  ouvrage  traduit  de  l'al- 
lemand sur  la  deuxième  édition  par  M.  Rote, 
revue  et  annotée  par  le  docteur  Ontmus.  — 
1  vol.  in-8*  de  530  pages  avec  62  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  —  Prix  :  9  fr. 

A  Paris,  chez  Chamerot  et  Lauwereyns, 
libraires-éditeurs,  15,  rue  du  Jardinet, 


Traité. des  maladies  de  la  pea«,<COni« 

prenant  les  exanthèmes  aigus,  par  le  docteur 
Ferdinand  Hâbra,  traduit  et  annoté  par  le 
docteur  Dorozi.  —  Édition  revue  par  l^uteur. 
^  û*  fascicule.  —  Prix  :  2  francs* 

A  Paris»  chez  Victor  Massonet  fits^  place  de 
l'Ëcole-de-Médecine . 


•«••* 
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1.    CLINiaUE.  M^MOIRKS.  OBSERVATIONS. 


GHHOiNIQUK  DB  LA  QUINZAINB. 


1.  Ia  vaccine  anlBude.  -^  Cas  de  sy- 
philis contesté.  —  Un  k6pltal-teate. 
—  Bnlletin  périodique  des  causes  de 
déeès. 

M.  J.  Guérin  a  prononcé^  à  la  féancé  du  18 
juillet,  son  troisième  et  dernier  discours  pour 
-la  défense  de  la  vaccine  humaine.  Son  plaidoyer 
ressemblait  à  celui  d*nfi  avocat  gui  se  croyant 
sûr  du  triomphe,  ménage  la  partie  adverse,  lui 
reconnaît  même  quelques  droits  et  les  lui  ré- 
iervè  au  risque  de  se  brouiller  avec  son  client. 
Le  v^  victis  n*esi  point  dans  ses  moyens  ;  s*il 
n'eût  point  dit  à  Fpntenoy  :  Messieurs  les  An- 
glais, tirez  les  premiers,  ce  qui  était  le  sublime 
de  l^absurditéi  peot^ire  eût-il  dit,  à  la  fia  de 
la  bataille:  Tires  lés  derniers!  M.  J.Quérin  ne 
veut  donc  pas  la  mort  de  la  vaccine  animale^ 
il  consent  qu'elle  vive  à  titre  d'expérience  ; 
peal-ètre  même  comme  un  moyen  éventuel 
d^améiiorer  la  vaccine  jennérienne,  par  Télé- 
ment  animal,  si  l'élément  humain  venait  à  y 
jouer  un  rôle  trop  prépondérant  (Voir  au 
compte  rendu  académi|que). 

Nous  ne  savons  si  M.  Depaul  se  montrera 
reconnaissant  du  droit  de  vivre  que  son  ad- 
versaire octroie  à  la  vaccine  animale.  Nous  en 
douions.  Pour  le  moment,  M.  le  directeur  de 
la  vaccine  se  recueille  et  a  demandé  la  proro- 
gation de  la  question.  M.  Depaul  a  voulu 
qa'uBe  séance  lui  fût  réservée  à  lui  tout  seul. 


afin  qu'il  n'ait  à  parler  qu'une  fois.  La  journée 
sera  chaude. 


*  m 
* 


Dans  cette  même  séance  du  i3  juillet,  la 
syphilis  vaccinale,  ce  spectre  rooge,  que  M.  J. 
Guérin  avait  réduit  à  Tétat  de  eroquemilaine, 
a  fait  sa  réapparition  en  la  p^somie  d'une  pe- 
tite fille  que  M.  Alphonse  Guérin  a  présentée. 
Un  chancre  inclure  se  serait  montré  le  huitième 
ou  le  neuvième  jour,  à  la  place  d'une  des  pi« 
qûres;  il  se  serait  accompagné  de  toséole  et 
d'un  engorgement  gangUonaaire  eqoore  appâ- 
tent; puis  riuduration  aurait  disp^tm  en  quel- 
ques jours  sans  laisser  de  traces;  mais,  en 
même  temps,  il  se  serait  formé  des  plaques 
muqueuses  sur  la  vulve.  M.  A.  Guérin,  le  pré- 
sentateur, affirmait  que  c'était  là,  sans  aucun 
doutée  de  la  syphilis.  Mais  il  s'est. déjà  fait  un 
tel  reviremeat  dans  l'opinion,  qu'un  grand 
nombre  d'académiciens  et  de  médecins  étran- 
gers, MM.  Vigla,  Bergeron,  Anzias-Turenne , 
ont  protesté  immédiatement  contre  cette  in- 
terprétation, tant  de  ce  qu'ils  voyaient,  que 
dés  antécédents.  Ils  ne  voyaient  que  des  éro- 
sions par  malpropreté  et  des  exulcérations  sans 
importance,  là  où  M.  A.  Guérin  leur  montrait 
des  plaques  muqueuses. 
'    Ils  disaient  que  le  vaccin  le  plus  pur  pro- 
duisait souvent  chez  des  lycéens,  par  exem- 
ple, des  ulcérations  taiiiées  à  pic,  à  base  in- 
durée, des  peuso-chaneres  qui  n'avaient  rien 
de  syphilitique,  et  disparaissaient  en  quelques 
jours. 
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Qoant  à  la  itwéole,  M.  Acziat-Tarenoe  rap- 
pelait qo*U  avait  décrit  une  paeodo-roiéole 
Yaodnale, 

Joaqu^alon  FeulaDt  n'ayait  subi  d*anlre 
traitement  que  des  bains  simples.  On  insistait 
pour  le  maintien  de  cette  abstention  en  prédi- 
sant la  gnérison  de  la  petite  malade. 


m  m 


Tandis  qu'an  centre  de  la  Cité  Tantique 
Hôtel -Dieu  se  transforme  en  une  immense 
construction  quicoûtera,  dit-on^  AOrnillions,  et 
où  chaque  lit  reviendra  à  56,000  francs,  la 
sdence  et  la  pratique  se  prononcent  de  plus 
en  pins  contre  ces  vastes  édifices  nosocomiaux 
que  le  docteur  Shrimpton  considère  en  Angle- 
terre comme  des  nécropoles  ;  et  nos  adminis- 
trations hospitalières  tendent  elles-mêmes  à 
entrer  dans  d'autres  errements. 

Nous  avons  donné,  à  la  séance  du  23  juin 
de  l'Académie  de  médecine,  la  communication 
du  docteur  Shrimpton,  relativement  à  la  statisti- 
que mortuaire  des  amputés^  établie  compara- 
tivement dans  les  grands  hôpitaux  et  dans 
les  petits.  M.  Shrimpton  ajoutait  que  la  cha- 
rité intelligente  se  dirige  aujourd'hui,  en 
Angleterre,  vers  les  petits  hôpitaux  {cottages- 
hospitals,  hôpitaux  chaumières) ,ç^\x\  se  mul- 
tiplient aujourd'hui  dans  les  campagnes;  tan- 
dis que  les  grands  hôpitaux,  délaissés,  doivent 
graduellement  disparaître. 

A  Paris,  si  nous  n'avons  pas  encore  les  hô- 
pitaux-chaumières^ nous  allons  avoir  les  hô- 
piti^ux-tentes;  ce  qui  nous  ramène  au  temps 
de  Machaon  etdePodalIre,  chirurgiens  majors 
de  l'armée  grecque  devant  Troie.  On  vient 
d'inaugurer,  dans  un  pré  dépendant  de  Thô- 
,pital  Gochin,  un  service  de  chirurgie  dont  les 
malades  sont  inslallés  sous  une  tente  bien  aé- 
rée et  bien  fraîche.  Ce  serait  la  première  ap- 
plication &  la  médecine  civile  en  France,  d'un 
système  employé  pour  la  première  fols  dans  la 
guerre  américaine,  et  qui  fonctionne  en  Alle- 
magne depuis  qualre  ans.  C'est  sur  les  ins- 
tances de  M.  Léon  Lefort,  chirurgien  de  l'hô- 
pital Gochin,  que  le  directeur  de  l'Assistance 
publique  a  bien  voulu  autoriser  un  essai; 
M*'  Maret  est  venu  béni^  le  nouvel  établisse- 
ment. Il  parait  que,  dans  Thôpitai  sous  tente, 
chaque  lit  ne  revient  qu'à  500  francs. 


Lesmédecina  de  Paris  reçoivent,  depoisqua- 
tre  semaines,  de  la  préfecture  de  la  Seine^  on 
bulletin  hebdomadaire  dea  canset  de  décès, 
d'après  les  déclarations  à  TéUt  civiL  Cest  une 
henreuse  innovation.  Ce  bolletiDest  une  feuille 
volante  à  cinq  colonnes  dont  une  pour  Paris, 
une  poor  Londres,  nne  poor  Bruxelles,  une 
pour  Berlin  et  une,  enfin,  pour  Florence.  Dans 
les  deux  premiers  bulletins,  les  deux  premiè- 
res colonnes,  celle  de  Paris  et  de  Londres, 
sont  seules  à  figurer.  Dans  la  troisième,  la  ville 
de  Berlin  commence  à  paraître,  mais  assez  in- 
complètement, faute,  sans  doute,  de  docu- 
ments suffisants  pour  certaines  maladies.  Les 
colonnes  de  Bruxelles  et  de  Florence  sont  res- 
tées en  blanc. 

Pour  que  la  comparaison  poisM  se  faire  en- 
tre ces  diverses  capitales,  il  faut  en  connaître 
la  population  exacte. 

La  population  de  Londres  est  calculée  d'a- 
près cette  supposition  que  l'accroissement, 
depuis  le  recensement  de  1861,  a  présenté 
la  même  moyenne  annuelle  qu'entre  les  re- 
censements effectués  en  1851  et  1861.  Elle  est 
calculée  en  1869,  d'après  ces  données,  à 
3,170,75/1  habitanU. 

Le  dernier  recensement  de  la  population  pa- 
risienne, fait  en  1866,  a  fourni  1^825,374  ha- 
bitants. En  appliquant  la  même  méthode  qae 
les  Anglais  au  calcul  de  la  population  pari- 
sienne pour  la  période  écoulée  de  1861  à  1866, 
les  recensements  en  France  étant  quinquen- 
naux, on  obtiendrait  le  ctiiffre  de  1,889,842 
habitants. 

Nous  allons  donner,  non  pas  chacun  des 
trois  bulletins  hebdomadaires,  mais  le  résumé 
des  deux  premiers  bulletins. 

Une  autre  remarque  à  faire,  c'est  que  les 
périodes  hebdomadaires  du  dimanche  an  same^ 
di  ne  sont  pas  corrélatives  en  date  ;  la  semaine 
de  Londres  est  en  arrière  de  sept  jours  sur 
celle  de  Paris.  La  première  de  Berlin  est  en 
arrière  de  deux  semaines. 

Ce  manque  de  corrélation  hebdomadaire  di- 
minue un  peu  la  valeur  du  tableau  statistique. 
Rien  n'est  plus  facile,  toutefois,  que  d'y  remé- 
dier, en  mettant  en  regard  plusieurs  bulletins^ 
comme  nous  le  faisons  dans  le  tableau  suivant 
qui  comprend  la  mortalité  à  Paris  et  à  Londres 
dans  la  qumzaine  du  27  juin  au  10  juillet. 
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PARIS.      LONDRES. 


Variole 

Scarlatine 

Rougeole 

Fièvre  typhoïde 

Typhus 

Érysipèle 

Bronchite 

Pneumonie 

Diarrhée 

Dyssenterie 

Choléra 

Angine  couenneuse.. 

Group 

Âffeclions  puerpérales. 


23 

8 

21 

26 

0 

8 

90 

86 

27 

0 

0 

iO 

16 


Autres  causes..;....     1298 
Total 1627 


8 

160 

51 

12 

15 

177 

113 

50 

4 

3 

10 

21 

10 
1834 

2510 


On  voity  d'après  ce  tableau^  que  la  variole 
règne  plus  à  Paris  qu'à  Londres.  En  revanche 
la  scarlatine  est  épidémique  et  très-meurtrière 
dans  la  capitale  de  TAogleterre.  La  rougeole 
est  aussi  plus  meurtrière  à  Londres  qu'à  Paris; 
même  remarque  pour  la  fièvie  typhoïde. 

Pas  de  cas  de  mort  pfir  le  typhus  à  Paris; 
12  cas  à  Londres.  Premier  point  d'interroga- 
tion à  poser  pour  le  diagnostic:  Qu'est-ce 
qu'on  appelle  typhus  à  Londres?  Nous  nous 
rappelons  qu'en  1838^  Rostan  appelait  les  fiè- 
vres typhoïdes  des  typhus. 

Qu'entend-on  par  la  bronchite  qui  enlève- 
rait plus  de  moitié  plus  de  monde  à  Londres 
qa*&  Paris?  Il  est  probable  qu'on  y  comprend 
]a  pbthisie  tuberculeuse;  que  même  presque. 
toutes  ces  bronchites  sont  des  phthisies  dégui- 
sées sous  un  nom  moins  effrayant  pour  les  fa- 
milles qui  connaissent  l'hérédité  de  cette  ma- 
ladie. La  bronchite,  hormis  celle  qui  est  capil- 
laire, e&t  une  maladie  relativement  bénigne. 

Nous  demanderons  aussi  ce  que  Ton  entend 
par  diarrhée  ;  ce  mot  est  considéré  comme  la 
désignation  d'un  symptôme;  il  a  été  écarté  du 
cadre  nosologique  par  l'école  anatomique. 

Les  angines  couenneuses  sont  relativement 
plus  meurtrières  à  Paris  qu'à  Londres,  si  l'on 
tient  compte  de  la  différence  de  population. 
En  tenant  compte  de  celle  circonstance^  le 
eroup  est  a  peu  près  aussi  meurtrier  dans  une 
capitale  que  dans  l'autre.  Les  affections  puer- 


pérales sont  plus  nombreuses  à  Paris  qu'à 
Londres. 

Nous  avons  reçu  de  Berlin,  la  capitale  de 
la  sse^  qui  comptait  en  1867,  702,457  ha- 
bilanis,  la  stotistique  mortuaire  suivante  du 
26  juin  au  l«r  juillet  :  variole,  2  morts;  scar^ 
laUne,5;  rougeole,  7;  fièvre  typhoïde,  6; 
angine  couenneuse.  16;  chiffre  énorme  si  on 
le  compare  à  ceux  de  Paris  et  de  Londres  pour 
la  même  maladie.  Mortalité  par  autres  mala* 
dies,  428.  =  Total,  463. 


* 


Après  les  cols  et  faux-cols  en  papier  pour 
la  toilette,  viennent  les  pansements  au  papier 
pour  les  plaies.  D'après  des  essais  faits  par 
quelques  médecins  allemands  dans  un  hôpital 
de  Pensylvanie,  du  papier  provenant  de  jour- 
naux a  rempli  sur  des  plaies  et  des  ulcères 
les  mêmes  indications  que  de  la  charpie  ou 
des  compresses  provenant  de  la  toile.  Il  est 
évident  que  ce  nouveau  mode  de  pansement 
se  reconmianderait  par  son  bon  marché  ;  mais 
encore  faudrait-il  quelques  détails  sur  la  ma- 
nière dont  le  papier  est  apprêté,  appliqué,  et 
sur  les  résultats  qu'il  a.donnés. 


* 


C'est  du  nord  que  nous  viennent  aujourd'hui 
les  renseignements  curieux.  La  Presse  médU 
cale  belge,  à  laquelle  nous  avons  emprunté  la 
nouvelle  concernant  les  pansements  par  le 
papier,  nous  apprend  qu'on  vient  d'ouvrir  à 
Montpellier  une  pharmacie  dirigée  par  mada- 
dame  Doumergue,  bachelière  ès-sciences. 

D'  Olivier. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE. 


U.  De  la  fièvre  de  quarante  Joars^  ou 
flèTre  des  environ»  du  Havre  (1). 

Je  vais  exposer  quelques  observations.  C*est 
un  moyen  de  faire  la  descriplion  exacte  de  la 


(1)  Voir  le  dernier  naméro. 
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maladie.  Je  citerai  seulement  les  observations 
des  cas  qui  ont  été  exempts  de  complications; 
car,  comme  je  Fai  déjà  dil^  la  mort  a  lieu  par 
Taffaiblissement  général,  ou  par  suite  de  com- 
plications. Or  ces  complications  n'ont  rien  de 
constant  :  ce  peut  être  une  phleginasie  du  c&f* 
veau,  de  Testomac,  du  foie,  ou  de  tout  autre 
viscère  ;  par  conséquent  ces  affections  secon- 
daires ne  constituent  pas  plus  la  maladie 
qu'une  inflammation  du  cerveau  ou  du  pou- 
mon^ qui  enlève  un  malade  dans  la  rougeole 
et  la  petite  vérole,  ne  constitue  ces  maladies. 
Si,  au  lieu  de  faire  la  description  de  la  ûèvre 
de  quarante  Jours»  je  faisais  celle  de  la  rou* 
geôle  ou  celle  de  la  petite  vérole,  je  ne  cite- 
rais pas  les  exemples  des  malades  atteints  de 
la  rougeole  ou  de  la  petite  vérole  qui  seraient 
morts  d'une  inflammation  du  cerveau  ou  du 
poumon  ;  mais  j'exposerais  des  observations 
de  rougeoles  ou  de  petites  véroles,  prises 
parmi  les  cas  simples,  c'est-à-dire  exempts 
de  toute  complication,  parce  que  décrire  une 
maladie  restée  simple  pendant  toute  sa  durée, 
est  la  meilleure  manière  de  la  faire  bien  con- 
naître. 

Obs.  I.  —  M***  M.,  âgée  de  quarante-six  ans, 
d'une  bonne  constitution,  encore  réglée,  récla- 
ma mes  soins,  le  23  avril  1868.  Elle  me  dit  que 
depuis  huit  jours  elle  avait  perdu  l'appétit;  que 
néanmoins  elle  avait  continué  jusqu'à  ce  mo- 
ment son  travail  ordinaire*  Je  la  trouvai  dans 
l'état  suivant  :  céphalalgie  frontale,  abattement, 
insomnie,  ou  sommeil  troublé  par  des  rêves  pé- 
nibles, inappétence,  langue  blanche,  soif,  en- 
vies de  vomir,  sentiment  de  pesanteur  à  l'es- 
tomac, pas  de  douleur  ni  de  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  urines  claires, 
donnant  un  dépôt  blanchâtre,  pas  de  gène  de 
la  respiration,  pas  de  toux,  pas  de  bruits  bron- 
chiques, chaleur  à  la  peau,  pouls  légèrement 
fréquent  :  liuges  mouillés  sur  le  front,  vomi- 
tif, tisane  à  l'orge  miellée. 

SA,  vomissements  abondants,  céphalalgie 
moins  forte,  soif,  chaleur  à  la  peau,  redou- 
blement le  soir,  sueurs  la  nuit;  dépôt  blan- 
châtre dans  les  urines  :  tisane  à  Torge  miel- 
lée. 

25,  même  état;  mais  les  envies  de  vomir 
ont  cessé  :  tisane  à  l'orge  miellée. 

26,  même  état  ;  prescription  ut  supra. 

27,  céphn'a^ffJo,  nouvelles  envies  de  vomir. 


langue  blanche,  soif,  chaleur  à  la  peau,  pools 
fréquent  et  dur,  urines  donnant  un  dépôt  gri- 
sâtre; redoublement  le  soir,  sueur  la  nuit  t 
linges  mouillés  sur  le  front,  nouveau  vomitif. 

28,  vomissements  abondants  de  matières 
glaireuses.  La  céphalalgie  est  diminuée,  la 
langue  est  blanche,  urines  claires,  redoubla 
ment  le  soir  :  tisane  à  l'orge  miellée. 

29,  céphalalgie,  insomnie,  découragement, 
sueurs  abondantes,  urines  transparentes  don- 
nant un  dépôt  gris  en  se  refroidissant;  pas  de 
toux,  pas  de  gargouillement  dans  la  fosse  ilia- 
que droite,  pouls  moins  fréquent  :  tisane  à 
l'orge  miellée. 

30  avril  et  1^'  mai,  même  état;  ut  supra. 

2,  même  état  :  eau  de  Sedlitz. 

3,  évacuations  nombreuses;  la  malade  est 
bien  moins  découragée;  éruption  de  sudamina 
sur  les  côtés  du  ventre,  redoublement  le  soir,, 
sueurs  la  nuit  :  décoction  de  quinquina,  bouil- 
lon au  bœuf  léger. 

A,  6,  6,  même  état;  ut  supra.  . 

7,  la  langue  se  nettoie,  l'enduit  blanc  cré- 
meux qui  la  couvrait  a  disparu,  elle  a  une 
teinte  bleuâtre  ;  la  malade  demande  à  manger; 
la  soif  est  modérée,  pas  de  bruits  anormaux 
dans  la  poitrine,  pas  de  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  évacuations  spontanées,  redou- 
blement le  soir,  urines  transparentes,  dépôt 
gris  :  décoction  de  quinquina,  bouillon  de 
bœuf. 

6,  0,  10,  11,  42,  13,  même  état;  uisur 
pra. 

l/k,  la  malade  est  bien,  mais  il  n*j  a  pas  de 
sommeil,  l'appétit  est  nul,  redoublement  fé- 
brile le  soû*  :  bouillon  au  bœuf,  décoction  de 
quinquina. 

15  au  20,  même  état  ;  ut  supra. 

21,  céphalalgie,  insomnie,  inappétence,  lan- 
gue blanche,  bouche  pâteuse,  redoublement  le 
soir,  dépôt  briqueté  dans  les  urines,  consti- 
pation :  eau  de  Sedlitz,  sirop  de  groseille. 

23,  plusieurs  évacuations  glaireuses,  pools 
fréquent,  inappétence,  pas  de  toux,  pas  de 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  :  décoe- 
tion  de  quinquina,  bouillon  de  bœuf. 

2/ii,  même  état  ;  ut  supra. 

25,  la  malade  se  trouve  mieux  ;  elle  de- 
mande à  manger  :  décoction  de  quinquina,  po- 
tage au  vermicelle. 

26,  la  langue  est  naturelle,  le  sommeil  a  été 
calme;  il  n'y  a  plus  de  mal  à  la  tête,  pas  de 
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fréquence  dans  le  pouls,  l'appélitse  prononce; 
la  malade  se  trouve  bien;  convalescence. 

Obs.  II.  —  M.  E.,  d*un  tempérament  ner- 
veux, &gé  de  trente-deux  ans,  réclama  mes 
soins  le  5  septembre  1867.  Il  était  dans  l'état 
suivant  :  céphalalgie  frontale»  iosomnie»  lan- 
gue blanche,  envies  de  vomir,  soif,  chaleur  à 
la  peau,  pouls  fréquent,  redoublementfébrile  le 
soir;  sueurs  la  nuit,  urines  claires  avec  dépôt 
gris;  pas  d'épistaxis,  pas  de  râles  dans  la  poi- 
trine, pas  de  gèue  dans  la  respiration,  pas  de 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  : 
vomitifs,  linges  mouillés  sur  le  front,  bain  de 
pieds  smapisé. 

6,  vomissements  de  matières  glaireuses;  le 
jDal  de  tète  est  un  peu  diminué  :  linges  mouil- 
lés sur  le  front,  eau  de  Sedlilz. 

7,  évacuations  nombreuses;  le  malade  se 
trouve  un  peu  mieux,  le  pouls  est  fréquent  : 
tisane  à  Forge  miellée. 

8,  même  état,  sentiment  de  faiblesse  :  dé- 
eoction  de  quinquina,  bouillon  de  bœuf,  eau 
rougie. 

9,  même  état;  ut  supra. 

iO,  céphalalgie,  rêves  pénibles,  langue  d'un 
blanc  jaune,  soif,  pouls  fréquent,  urines  claires 
donnant  un  dépôt  gris,  redoublement  le  soir, 
fiueurs  la  nuit;  pas  d*épistaxls,  pas  de  toux, 
•pas  de  bruits  aériens  ni  hydrauliques  dans 
la  poitrine,  pas  d'augmentation  du  volume  de 
la  rate,  pas  de  sensibilité  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Sudamina  acminés  sur  les  côtés  de  la 
poitrine  :  décoction  de  quinquina,  petit  lait, 
ix)uillon  de  poulet. 

il,  12,  13,  i4,mème  éX»i\  ut  supra. 

15,  abattement  considérable,  tristesse,  rê- 
ves pénibles,  céphalalgie,  langue  bleuâtre, 
«Gif,  envies  de  vomir,  constipation  :  crème  de 
tartre  soluble,  sirop  de  groseille. 

16,  plusieurs  évacuations  ont  eu  lieu,  le 
malade  a  dormi  d*un  sommeil  paisible;  il  se 
trouve  mieux,  mais  très-faible  :  décoction  de 
iQuInquina,  bouillon  de  bœuf.   . 

17,  18, 19,  même  état;  ut  suprcu 

20,  céphalalgie,  fréquence  du  pouls,  soif, 
dépôt  briqueté  dans  les  urines  :  déaoction  de 
quinquina,  bouillon  de  bœuf. 

21,  pouls  moins  fréquent  et  mou,  soif  mo- 
dérée, très-grande  faiblesse  :  une  pilule  de 
0oix  vomique,  vin  pur,  bouillon  au  bœuf. 

22,  23,  même  état;  ut  supra. 


2ù,  envies  de  vomir,  iangue  couverte  d^un 
enduit  blanchâtre,  sédiment  briqueté  dans  les 
urines  :  vomitif. 

25,  vomissements  abondants  de  matières 
glaireuses,  pas  de  toux,  pas  d*augmentation 
du  volume  de  la  rate>  pas  de  douleur  dans  le 
ventre,  sueurs  abondandes  la  tfuit  :  décoction 
de  quinquina. 

26,  27,  28,  même  état;  ut  supra. 

29,  même  état;  eau  de  Sedlit2. 

30,  il  y  a  eu  plusieurs  évacuations;  la  lan- 
gue est  bleuâtre,  le  pouls  peu  fréquent  :  dé- 
coction de  quinquina,  bouillon,  vin. 

1«%  2  et  3  octobre^  même  état;  ut  supra. 

àf  langue  blanche,  pouls  légèrement  accé- 
léré, urines  transparentes  sans  dépôt  :  bouil- 
lon de  bœuf,  eau  fortement  rougie,  décoction 
de  quinquina. 

5,  même  état*  constipation  :  eau  de  Sed- 
litz. 

6,  il  y  a  eu  plusieurs  évacnations;  il  u*y  a 
pas  de  céphalalgie  ;  le  malade  se  trouve  mieux  : 
potage  au  vermicelle. 

7,  même  état  ;  ut  supra. 

8»  sommeil  calme,  appétit;  ut  supra. 

9,  le  pouls  est  fréquent;  il  y  a  eu  de  l'agi- 
tation pendant  la  nuit  et  quelques  frissons, 
puis  des  sueurs  abondantes;  ut  supra. 

10,  sommeil  calme,  pas  de  soif;  appétit; 
ut  supra. 

11,  même  état;  ut  supra. 

12,  nuit  agitée,  rêves  fatigants,  pas  de^soif, 
appétit  ;  ut  supra. 

13,  la  langue  est  tout  à  fait  nettoyée,  pas 
de  mal  à  la  tête,  sommeil  paisible,  appétit; 
convalescence. 

Obs.  m.  **  M**«  F...,  vingt-^eux  ans,  mal 
réglée,  d'une  constitution  faible,  réclama  mes 
soins,  le  2  octobre  1867.  Depuis  quatre  jours, 
elle  avait  perdu  Tappétit,  éprouvait  des  frissons 
de  temps  en  temps  et  se  trouvait  très-faible. 

2  octobre,  céphalalgie  frontale,  yeux  abat- 
tus, conjonctives  pâles,  langue  blanche,  lèvres 
décolorées,  envies  de  vomir,  soif,  chaleur,  à  la 
peau,  pouls  fréquent,  pas  de  douleur  dans  le 
ventre,  pas  de  toux,  pas  de  gêne  de  la  respi- 
ration, redoublement  le  soir,  sueurs  la  nuit, 
urines  claires,  avec  un  dépôt  gris  :  vomitif, 
tisane  à  Torge  miellée. 

3,  vomissements  de  matières  glaireuses;  la 
malade  est  un  peu  soulagée;  soif  modérée^ 
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pouls  mou,  légèrement  fréquent  :  petit-lait^ 
lirop  de  groseilles. 

àf  céphalalgie,  insomnie,  pâleur  de  tontes 
les  muqueuses;  langueur  générale,  pas  de 
tonz^  pas  de  douleur  dans  TaMomen,  pouls 
fréquent  :  eau  de  Sediitz. 

S,  évacuations  nombreuses.céphalalgîe,  inap- 
pétence, pâleur  de  toutes  les  muqueuses,  re- 
doublement le  soir^  sueurs  la  nuit  :  linges 
mouillés  sur  le  fronts  décoction  de  quinquina, 
eau  rougie^  bouillon  de  bœuf. 

6  au  i5,  même  état  ;  ut  supra. 

i5y  envies  de  vomir  :  vomitif. 

16^  vomissements  glaireux,  faiblesse  extrê- 
me^ pas  de  toux,  pas  de  douleur  dans  le  ven- 
tre, pas  d'augmentation  du  volume  de  la  rate, 
décoloration  de  toutes  les  muqueuses^  pouls 
mou  et  fréquent  :  deux  gouttes  de  solution 
normale  de  perchlorure  de  fer  toutes  les  heu- 
res^ eau  fortement  rougie,  bouillon  de  bœuf. 

17,  même  état;  ut  supra* 

18,  même  état>  mais  moins  de  faiblesse; 
ut  supra. 

19,  même  état;  ut  supra. 

20,  constipation  :  eau  de  Sediitz. 

SI,  il  y  a  eu  plusieurs  évacuations,  la  ma- 
lade se  trouve  mieux^  elle  est  moins  faible  : 
perchlorure  de  fer,  bouillon  de  bœuf,  vin  pur. 

22,  même  état;  ut  supra. 

23,  même  état;  ut  supra. 

24»  même  état,  mais  il  y  a  un  jour  plus 
mauvais  que  Tautre  :  U  décigrammes  de  sulfate 
de  quinine. 

25,  26,  même  état;  ut  supra. 

27,  Texacerbation  intermittente  a  cessé, 
tous  les  symptômes  sont  les  mêmes,  mais 
moins  prononcés  ;  il  y  a  moins  de  fréquence 
dans  le  pouls,  les  urines  sont  transparentes^ 
elles  ne  déposent  pas;  décoction  de  quinquina, 
bouillon  de  bœuf. 

28  au  3i,  même  état;  ut  supra. 

1er  novembre,  céphalalgie  plus  forte^  in- 
somnie, soif,  pouls  fréquent,  chaleur  à  la 
peau,  sueurs  la  nuit  :  bouillon  de  bœuf,  dé- 
coction de  quinquina. 

2,  3,  Uy  même  état;  ut  supra. 

5,  pouls  moins  fréquent,  appétit  :  bouillon 
au  bœuf,  vermicelle  aux  gras;  décoction  de 
quinquina. 

6,  même  état;  ut  supra. 

7,  le  sommeil  a  été  très-agité,  mais  il  y  a 
de  Vnppétît  ;  ut  supra. 


8,  la  malade  >  bien  dormi,  elle  a  faim,  se 
trouve  très-bien  et  se  dit  guérie  :  convales- 
cence. 

Obs.  IV.  —  M.  N...,  âgé  de  soixante-qna- 
torze  ans,  d^une  constitution  robuste,  après 
quelques  jours  de  malaise,  réclama  mes  soins. 
Il  avait  déjà  fait  une  flèvre  de  quarante  jours, 
onze  ans  avant. 

Le  20  janvier  1866,  je  le  trouvai  dans  Tétat 
suivant  :  céphalalgie  frontale,  intelligence 
nette,  insomnie,  inappétence,  langue  blanche^ 
soif,  pouls  fréquent,  pas  de  douleur  à  i^esto- 
mac,  p^s  de  toux,  pas  de  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  constipation,  urines  dahres  avec 
dépôt  gris  :  eau  de  Sedlilz. 

21,  il  y  a  eu  plusieurs  évacuations,  le  ma- 
lade est  soulagé  :  limonade,  petit  lait. 

22,  même  état  ;  ut  supra. 

23,  céphalalgie  frontale,  insomnie,  langue 
blanche,  gencives  pèles,  inappétence,  soif, 
pouls  fréquent,  pas  de  toux,  pas  de  gêne  de 
la  respûtition,  pas  de  douleurs  dans  l'abdo- 
men, urines  transparentes,  donnant  un  dépôt 
gris,  redoublement  le  soir,  sueurs  la  nuit  : 
petit-lait,  limonade,  bain  de  pieds  sinapisé. 

2/ii,  25,  26,  même  état,  ut  supra^ 

27,  céphalalgie  frontale,  exaltation  des  idées, 
langue  blanche,  soif,  chaleur  à  la  peau,  ponls 
fréquent,  redoublement  le  soir,  sueun  la  noit  : 
limonade,  bouillon  au  poulet. 

28, 29,  30,  même  état;  ut  supra. 

31,  constipation  :  eau  de  Sedlilz. 

l«r  février,  il  y  a  eu  plusieurs  évacuations, 
la  langue  est  bleuâtre,  pouls  moins  fréquent  : 
décoction  de  quinquina,  eau  rougie,  bouiUon 
de  bœuf. 

2,  3,  même  état  ;  ut  supra. 

Il,  le  malade  ne  peut  prendre  de  bouillon  de 
bœuf,  et  demande  du  bouillon  à  Togoon. 

5,1e  malade,  après  avoir  pris  quelques  cuil- 
lerées de  bouillon  à  Tognon  avec  avidité,  s'en 
est  promptement  dégoûté;  soif  modérée,  souf- 
france générale,  longs  soupirs,  découragement» 
plaintes  :  décoction  de  quinquina,  linoonade^ 
bouillon  à  Tognon,  lait. 

7,  même  état;  ut  supra. 

8,  le  malade  se  dit  mieux,  mais  il  se  plaint 
de  ne  pouvoir  prendre  aucun  aliment  :  décoc- 
tion de  quinquina^  lait. 

9,  le  malade  est  dégoûté  de  toute  espèce 
bouillon;  il  prend  un  peu  de  lait. 
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10^  1 1,  12,  même  état  ;  ut  supra.  i 

13»  coDStipation^  inappétence  complète  : 
poudre  de  rhubarbe^  8irop  de  groseille. 

14,  plusieurs  éfacuations  :  lait,  décoction 
de  quinquina. 

1^,  même  état  ;  ut  supra. 

16»  insomnie^  intelligence  nette,  langue 
brune^  pouls  peu  fréquent^  pas  de  toux^  pas 
de  douleur  dans  le  ventre^  peu  de  soif,  l^er 
redoublement  le  soir,  sueurs  la  nuit  :  décoc- 
tion de  quinquina,  lait. 

±7,  18, 19,  20,  même  état  ;  ut  supra. 

21,  même  état  :  poudre  de  rhubarbe. 

22,  plusieurs  évacuations,  même  état  :  lait, 
décoction  de  quinquina. 

23,  insomnie,  agilalion,  inappétence,  lan- 
gue bleuâtre,  soif,  pouls  accéléré,  pas  de  toux, 
mais  de  temps  en  temps  des  inspirations  sus- 
pirieuses;  pas  d'augmentation  du  volume  de  la 
rate,  pas  de  douleur  dans  le  ventre,  urines 
claires  donnant  un  dépôt  gris  :  décoction  de 
quinquina,  bouillon,  lait. 

24,  25,  même  état;  ut  supra. 

26,  il  y  a  toujours  de  la  fréquence  dans  le 
pouls;  mais  il  perd  de  sa  force,  Finlelligence 
est  nette;  la  langue  est  brune  et  collante;  la 
Toix  est  moins  forte;  le  malade  s^affaibit;  il 
annonce  sa  fin  prochaine;  ut  supra. 

27,  même  état;  ut  supra. 

28,  même  état;  ut  supra;  sirop  d'écorces 
d*oranges  amères. 

i^  mars,  ni  le  bouillon,  ni  le  lait,  ni  Teau 
rongie,  ne  semblent  bons  au  malade  ;  la  langue 
est  fuligineuse;  il  y  a  un  découragement  com- 
plet, les  forces  diminuent  sensiblement,  la  voix 
s'affaiblit  de  plus  en  plus;  pas  de  toux,  pas  de 
douleur  dans  l'abdomen,  pas  d'escarres  au  sa- 
cnxm^  malgré  un  décubitus  dorsal  continuel, 
depuis  le  commencement  de  la  maladie.  Le 
pouls  est  fréquent,  mais  faible;  urines  rouges, 
redoublement  le  soir;  amaigrissement  consi- 
dérable :  décoction  de  quinquina,  eau  de  ca- 
nelle  orgée,  bouillon,  lait. 

2,  3,  Uf  5  mars,  même  état  ;  ut  supra, 

6,  insomnie,  découragement,  refus  de  bouil- 
lon et  de  lait;  les  forces  baissent  de  plus  en 
plus;  le  pouls  est  très- faible,  mais  fréquent  : 
potion  à  l'extrait  de  quinquina  et  à  la  teinture 
de  canelle. 

7,  8,  9,  même  état;  ut  supra. 

lO,  le  pouls  est  de  plus  en  plus  faible,  délire 
temps  en  temps;  la  voix  est  éteinte. 


11,  assoupissement,  réponses  nettes  quand 
on  sUmule  le  malade. 

12,  agonie  et  mort. 

D'  Eugène  LÉGAL. 
(La  fin  au  prochain  numéro.) 


TBÉBAPBlITlQlIBNÉIIlGO-ClllRIlBCnGALB. 


m.  Des  bons  effets  de  ripéeacnaiilia 
contre  TliéiBioptytle. 

Madame  Villàl...,  de  Perthus  (Pyrénée*- 
Orientales),  Sjgée  aujourd'hui  de  quatre-vingt- 
cinq  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une 
constitution  pléthorique  \  eut ,  il  y  a  cinq  on 
six  aos ,  une  hémoptysie  abondante  qui  tfnt 
combattue  et  arrêtée  par  une  saignée  oopieose. 

Il  y  a  deux  ans,  une  nouvelle  hémoptysie 
eut  lieu  et  fut  aussitôt  arrêtée  par  la  saignée 
et  des  potions  avec  l'extrait  de  ratanhia. 

Depuis  cette  époque,  cette  dame  appliquait 
de  temps  en  temps  des  sangsues  à  Tanus 
conmie  moyen  préventif  de  Thémorrhagie  pul- 
monaire. 

Le  29  octobre  dernier,  cette  dame,  en  allant 
aux  lieux,  rendit,  sans  efforts,  une  gorgée  de 
sang.  Je  fus  appelé  le  lendemain  30,  et  par 
mesure  de  précaution  je  conseillai  une  appli- 
cation de  sept  sangsues  à  Tanus,  une  potion 
de  3  grammes  d'extrait  de  ratanhia,  un  bain 
de  pieds  et  le  repos. 

On  appliqua  les  sangsues  à  quatre  heures 
du  soir  soulement;  elles  se  gorgèrent  bien  et 
il  s*écoula  une  assez  grande  quantité  de  sang 
après  leur  chute. 

A  huit  heures  et  demie  du  soir  une  abon- 
dante hémoptysie  eut  lieu.  Je  pratiquai  une 
saignée  d*environ  500  grammes,  prescrivis 
une  potion  ayec  3  grammes  d'extrait  de  ratan- 
hia, du  suc  de  citron,  et  des  sinapismes.  Après 
la  saignée  il  survint  des  nausées  et  puis  des 
vomissements. 

Le  31  il  n'y  eut  rien  de  nouveau.  Gomme 
la  malade  était  fatiguée  de  prendre  la  potion 
au  ratanhia,  j'en  conseillai  une  autre  avec  25 
gouttes  de  perchlorure  de  fer  liquide. 

Le  1«'  novembre,  à  neuf  heures  du  soir, 
pendant  que  j'étais  allé  voir  un  malade  à  la 
campagne,  une  nouvelle  hémorrhagie  eut  lieu% 
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De  larges  sinapismes,  appiiqaéf  diaprés  mes 
recommandatioDS,  viorent  à  bout  de  llié- 
morrbagfe,  qui  ne  fat  pas  trop  abondaDte. 

Le  lendemain  2,  à  neuf  heures  do  matin, 
l'hémoptysie  reparut  de  plus  belle.  La  malade 
donnait  le  sang  à  flots.  Un  large  sinapisme  fut 
inutilement  appliqué  sur  le  dos»  et  du  papier 
Rigollot  aux  extrémités  inférieures.  Le  sang 
coulait  tonjours.  Que  faire  en  pareille  circons- 
tance 7^  Saigner  de  nouveau  la  malade?  impos- 
sible, l'âge  et  la  faiblesse  s'y  opposaient.  Sans 
bésiler»  je  proposai  aux  parents  le  remède 
vanté  par  le  célèbre  professeur  Trousseau^  de 
regrettable  mémoire.  Il  y  eut  un  peu  d'hésita- 
tion de  leur  part  et  un  haussement  d'épaules. 
Fort  de  ma  conviction,  ne  pouvant  point  rester 
les  bras  croisés  en  présence  d'une  hémorrha- 
gie  aussi  grave,  j'allai  immédiatement  chez 
moi  prendre  3  grammes  d'ipécacuanha  divisés 
en  quatre  paquets  (dose  qui  était  déjà  toute 
préparée,  tant  je  prévoyais  la  nécessité  de  re- 
courir à  ce  moyen),  à  prendre  de  dix  en  dix 
minutes. 

Dès  la  deuxième  prise  du  remède,  Thé- 
morrhagie  s'arrêta  comme  par  enchantement, 
et  ce  ne  fut  qu'à  la  troisième  que  la  malade 
rendit  environ  deux  cuillerées  de  bile.  Chose 
singulière,  et  à  laquelle  nous  étions  tous  loin 
de  nous  attendre,  c'est  que  depuis  lors  jus- 
qu'à ce  jour  (2  février  1869),  il  n'y  a  plus  eu 
d'hémorrhagie  et  la  malade  se  porte  actuelle- 
ment à  merveille. 

M.  le  docteur  Bonafos,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  civil  de  Perpignan,  appelé  par  voie 
télégraphique,  ne  put  être  rendu  en  consulta- 
tion qu'à  six  heures  du  soir.  Il  fut  étonné 
de  l'effet  hémostatique  de  l'ipécacuanha,  ap- 
prouva ma  manière  d'agir,  et  m'avoua  fran- 
chement que,  si  Toccasion  se  présentait,  il  au- 
rait recours  à  ce  moyen  auquel  il  n'avait  pas 
encore  osé  croire. 

«  La  première  fois,  dit  le  professeur  Trous- 
seau dans  ses  Leçons  de  clinique  médicale, 
que  l'on  use  de  ce  remède  dans  le  traitement 
de  rhémoptysie,  la  main  tremble.  Nous  som- 
mes habitués  à  prescrire  aux  malades  la  tran- 
quillité la  plus  grande;  nous  leur  recomman- 
dons le  silence  le  plus  absolu  ;  nous  leur  de- 
mnndons  instamment  de  retenir  le  moindre 
effort  de  toux;  c'est  tout  au  plus  si  nous  leur 
permettrions  de  respirer,  tant  nous  redoutons 
la  congestion,  même  passive,  du  poumon. 


tant  il  nous  semble  périlleux  de  la  sser  faire 
le  moindre  effort  :  et  voilà  que  nous  donnons 
un  médicament  qui  va  produire  des  eflbrts  de 
vomissenoients,  pendant  lesquels  le  Tisage  se 
gonfle,  le  sang  s'arrête  dans  les  veines  qui  ap- 
portent le  sang  aux  oreillettes,  et,  par  consé- 
quent, remplit  et  distend  les  veines  puimo-. 
naires.  H  semblerait  que  rhémoptysie  va  re- 
paraître avec  une  abondance  bien  plus  grande; 
pourtant  elle  s'arrête,  sinon  toujours,  du  mohis 
dans  la  presque  universalité  des  cas  ;  preuve 
nouvelle  du  peu  de  fond  que  nous  devons 
faire  sur  les  explications  et  sur  les  théories, 
et  de  la  valeur  des  faits  empiriques,  sans  les- 
quels la  thérapeutique  ne  ferait  rien.  » 

Je  suis  porté  à  croire  que  le  professeur 
Trousseau,  qui  avait  une  grande  vénération 
pour  le  professeur  Graves  (de  Dublin),  tenait 
de  lui  ce  moyen  ;  car  le  professeur  Graves, 
dans  ses  Leçons  de  clinique  médicale  traduites 
par  M.  le  docteur  Jaccoud,  s'exprime  ainn  à 
propos  du  traitement  de  rhémoptysie  :  «Après 
la  saignée,  dit-il,  l'agent  auquel  vous  devez  ac- 
corder le  plus  de  confiance  est  l'ipécacuanha. 
Donnez-le  à  la  dose  de  12  centigrammes  tous 
les  quarts  d'heure,  jusqu'à  ce  qu'il  sumenne 
quelque  amélioration.  Dès-lors,  faites-en  pren- 
dre 12  centigrammes  toutes  les  demi-heuresr 
ou  toutes  les  heures.  Jusqu'à  ce  que  Thémor- 
rhagie  soit  arrêtée. 

«  Ce  serait  une  erreur  que  d*attribuer  ex* 
clusivement  l'action  hémostatique  de  ce  re- 
mède à  ses  effets  nauséeux  ;  car  FéméHque^ 
lui  aussi,  donne  des  nausées,  et  pourtant  il 
réussit  beaucoup  moins  bien.  Richter  a  fait 
connaître  le  premier  cette  action  spéciale  de 
l'ipécacuanha.  » 

M.  Péchoiier,  professeur-agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  dans  ses  Re- 
cherches expérimentales  sur  l'action  physio!^ 
gique  de  l'ipécacuanha,  publiées  dans  le  Mont- 
pellier tnédiccU,  n"  juillet-décembre  1862. 
constate  que  la  radine  du  Brésil  est  un  médi- 
cament à  action  spéciale  sur  le  poumon.  Les 
Cliniques  médicales  des  professeurs  Graves  et 
Trousseau  n'avaient  pas  encore  paru.  «  La 
diminution,  dit-il,  du  nombre  des  respira- 
tions a  toujours  accompagué  celle  des  pulsa- 
tions, et  est  un  des  effets  les  plus  évidents  de 
l'action  de  l'ipécacuanha...  A  quoi  pouvons- 
nous  attribuer  cette  diminution  de  l'abord  du 
sang  dans  le  foumon?  Li  r-^reti^  des  raouve- 
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xue»t8  respiratoires  est  de  Datnre  h  y  contri- 
buer. La  fluxion  considérable  qui  se  portait 
vers  le  tube  gastro-inlestioal,  et  qui  est  affir- 
mée par  les  résultats  de  Tautopsie,  peut  éga- 
lement servir  à  expliquer  ce  phénomène.  Nous 
se  prétendons  pas  nier,  en  outre,  rinterven- 
tioo  d'une  cause  diiTérente,  qui  jusqu'ici  n'au- 
rait point  été  reconnue  par  nous.  £n  résumé» 
Tipécacuanha  a  réduit  énergiquement  le  nom- 
bre des  respirations  chez  les  lapins  qui  ont 
été  soumis  à  son  influence^  et  a  diminué  no- 
tablement Tafflux  du  sang  dans  le  poumon.  » 
S'il  m'est  permis  d*émettre  mon  opinion  à 
côté  de  celle  d'hommes  aussi  compétents,  je 
dirai  que  c'est  peut-être  àTétat  spasmodique  du 


poumon,  quand  il  est' sous  l'influence  de  la 
racine  du  Brésil,  que  nous  devons  attribuer 
cet  effet  hémostatique.  Or  chez  moi,  comme 
chez  d'autres  personnes,  le  contact  de  la  pou- 
dre d'ipécacuanha  avec  les  bronches  occa- 
sionne un  accès  d'asthme. 

Je  termine^  en  engageant  mes  confrères  à 
essayer  ce  moyen  (i;. 

F.  Massina, 

Ex-chirurgien  auxiliaire  de  la  marine 
.  impériale,  officier  de  santé  au  Perttius 
(Pyrénées-Orientales) . 


(1)  LMpécacaanba,  employé  par  nous  chez  une  dame 
atteinte  d'hémoptysie  grave ,  a  constamment  réussi  à 
arrêter  immédiatement  l^émoirbagie.         (N.  D.  R.) 


II. 
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Traitement  pvrement  médical  du  ca- 
terrlie  ehrontqne  de  l'oreille  moyenne, 

]Mir  L.  Ds  htdt  (de  Vire).  —  Le  cathétérisme 
du  canal  d'Eustachi,  je  te  sais  par  expérience^ 
est  une  opération  délicate^  qui  réclame  une 
certaine  habitude  de  son  manuel  opératoire  ;* 
mais  elle  n'est  pas  toujours  indispensable  au 
traitement  de  Taffection  qui  nous  occupe  et, 
pour  ma  part,  j'ai  guéri  ou  amélioré,  sans  elle, 
pas  mal  de  surdités. 

C'est  cette  vérité,  dont  l'indication  a  été 
écartée  de  la  plupart  des  traités  spéciaux,  que 
je  veux  rappeler  ici;  les  praticiens»  qui  l'igno- 
rent, en  pourront  faire  leur  proGt. 
Je  me  bornerai  à  citer  une  observation. 
Le  iO  avril  de  l'année  dernière,  je  fus  con- 
.SQlté  par  un  ancien  instituteur,  M.  P....,  Âgé 
soixante-dix  ans,  sourd  de  l'oreille  droite  de* 
pais  de  longues  années. 

Il  y  a  trois  mois,  ce  vieillard  s^est  aperçu 
-de  raffàiblissement  progressif  de  inouïe  du  côté 
resté  sain,  et,  justement  préoccupé'd'un  acci- 
dent qui  le  menaçait  d'une  surdité  définitive, 
il  est  allé  consulter  le  médecin  de  sa  localité, 
qui  a  prescrit  des  injections  d'huile  d*amandes 
douces  et  des  cataplasmes.  «  Au  premier  cata- 
plasme, me  dit  M.  P....,  je  devins  complète- 
ment sourd  et  n'entendis  plus  ni  le  roulement 
^es  voitures,  ni  le  son  des  cloches,  ni  le  bruit 


du  tour  (qu'il  manie  avec  dextérité  à  ses  heu- 
res, de  loisir),  ni  le  frottement  de  la  lime  mor- 
dant sur  le  fer.  » 

« 

Le  lie  tac  de  la  montre  n'est  perçu  que  lors- 
qu'elle est  serrée  entre  les  dents,  et  le  malade 
comprend  bien  plus  au  mouvement  des  lèvres, 
qu'il  n'entend,  au  timbre  le  plus  élevé  de  la 
voix,  les  questions  que  je  lui  adresse.  Si  je 
m'approche  pour  lui  parler  à  l'oreille,  il  se  re- 
cule pour  voir  ce  mouvement  :  «  Je  n'entends 
que  par  la  bouche,  »  me  dit-il.  Le  conduit  au- 
ditif est  sain  des  deux  côtés,  en  partie  privé  de 
cérumen,  surtout  à  droite.  La  membrane  du 
tympan  est  nuageuse  à  gauche,  gris  perle  et 
épaissie  à  droite.  En  auscultant  les  apophyses 
mastoïJes  pendant  une  expiration  forcée,  la 
bouche  et  le  nez  clos,  j'entends  à  gauche  une 
crépitation  humide,  qui  se  rapproche  du  gar-^ 
gouillement  ;  à  droite,  rien;  la  trompe  est  obs- 
truée. Pas  de  douleurs,  à  peine  quelques  bour- 
donnements; santé  excellente. 

Voici  ma  prescription  : 

io  Poussez  malin  et  soir,  à  cinq  reprises 
différentes,  dans  l'oreille  moyenne,  au  moyen 
d'expirations  forcées,  la  bouche  et  le  nez  clos, 
les  vapeurs  produites  par  la  liqueur  formulée 
ci  -  dessous,  soumise  à  rébuUilion,  vapeurs 
qu'on  recueillera  avec  un  cornet  en  fort  pa- 


aa 
0»60 
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pier,  d*un  pied  de  haut  et  tronqué  à  son  som- 
met: 

Dôcoct.  de  2  gr.  de  baies  de  genièvre.  60  gr. 

Esprit  de  Minderenis 5  » 

Puis  dirigez^  pendant  cinq  minutes^  les 
mêmes  Tapeurs  vers  les  conduits  externes^ 
qu'on  desséchera  ensuite  avec  un  bourdonnet 
de  coton  roulé  entre  les  doigts. 

2»  Appliquez  une  mouche  de  Milan  derrière 
chaque  oreille. 

3"»  Prenez  chaque  soir  une  des  pilules  sui- 
vantes : 

Pr.    Aloès  succotrin... 

Jalap 

Scammonéed'Alep. 
Gomme-gutte. .... 
Savon  amygdalin.. 
Divisez  en  12  pilules. 

Dès  le  surlendemain^  le  roulement  des  voi- 
tures était  perçu  et  la  montre  entendue  au 
contact  du  pavillon.  Quelques  jours  après,  le 
malade^  entendant  sonner  Pheure  à  sa  pen- 
dule, se^levait  pour  vérifier  le  fait,  et  surpre- 
nait quelques  mots  de  conyersation  de  ses  en- 
fants, couchés  dans  Tappartement  voisin,  que 
séparait  du  sien  une  mince  cloison. 

Le  23  avril  suivant,  après  douze  jours  de 
traitemeut,  M.  P....  entendait  le  tic  tac  de  la 
montre  à  dix  centimètres  de  distance,  et  la 
crépitation  produite  par  l'accès  de  Pair  dans 
la  caisse  était  beaucoup  plus  faible.  La  mem- 
brane n'avait  subi  aucune  modification  appa- 
rente. ' 
Je  prescrivis  : 

!<"  D*élendre  chaque  soir  dans  le  conduit 
auditif  gros  comme  une  tète  d'épingle  de  la 
pommade  suivante  : 
Pr.    Oxyde  rouge  de  mercure. . . .    0,10 
Porphyrisez  et  mêlez  avec  : 

Axonge 2,00 

2<>  De  remplacer  les  fumigations  par  les  sui- 
vantes : 

Pr.  Acide  arsénieux 

Nitrate  de  potasse. .. 
Gomme  ammoniaque. 

Styrax 

Benjoin 

Pulvérisez. 

Jetez  2  grammes  de  cette  poudre  sur  de  la 
cendre  chaude  pour  chaque  fumigation,  intus 
et  extra, 
S»  De  continuer  l'usage  des  pilules. 


0,05 
1,00 

aa2.50 
10,00 


MÉDICAL. 

Le  3  mai,  M.  P....  entendait  à  cinq  mètres 
de  distance  le  balancier  de  sa  pendule,  suivait 
facilement  la  conversation,  et,  charmé  des  ré- 
sultats du  traitement,  m'exprimait  sa  recon- 
naissance. 

De  temps  à  autre,  d'après  mes  conseils,  il 
fait  quelques  fumigations.  L'amérioration  per- 
siste. L'oreille  droite  n'a  rien  gagné. 

Dans  une  petite  localité,  où  j'exerce  depuis 
deux  ans,  j'ai  obtenu  une  quinzaine  de  suc- 
cès analogues,  sans  le  cathélérisme  de  la 
trompe  d'Eustachi. 

[Gazette  des  hôpitaux.) 


I/ergot  de  fleii^le  contre  les  améTrla- 
mes  InterHes.  —  Se  fondant  sur  la  propriété 
hémostatique  de  l'ergot  de  seigle  par  son  ac- 
tion contractile  sur  la  fibre  musculaire,  M.  le 
professeur  Langenbeck  vient  d'appliquer  cet 
agent  avec  succès  à  la  cure  des  anévrismes  in- 
ternes, ainsi  qu'il  résulte  d'un  mémoire  lu  à 
la  Société  médicale  de  Berlin.  Il  s'agissait  d'an 
anévrisme  de  la  sous-clavière  droite  dont  le 
malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  était  at- 
teint depuis  186/i.  Une  opération  n'étant  pas 
indiquée  à  cette  époque,  le  célèbre  chirurgien 
se  borna  à  l'application  de  quatre  moxas  sur 
la  tumeur,  afin  d'y  déterminer  une  suppura- 
tion prolongée.  Une  grande  amélioration  8*en- 
suivit,  et  les  douleurs  intenses  du  membre 
correspondant  disparurent.  Jusqu'au  milieu  de 
1868,  le  malade  put  ainsi  reprendre  ses  occn- 
pations,  la  tumeur  étant  diminuée  de  volume, 
indolente,  mais  toujours  pulsatile.  Mais  elle 
augmenta  rapidement  durant  les  chaleurs  de 
l'été,  les  battements  devinrent  plus  intenses 
et  douloureux,  et,  au  mois  de  janvier,  le  ma- 
lade se  représenta  à  l'hôpital.  L'anévrisme 
avait  repris  son  volume  primitif  au-dessus  de 
la  clavicule,  et  les  pulsations  en  étaient  si  for- 
tes qu'il  semblait  prêt  à  se  rompre  sous  la 
main.  La  douleur  du  bras  droit  était  telle 
qu'elle  empêchait  le  sommeil  depuis  plusieurs 
mois.  Le  malade  était  obligé  de  se  tenir  sur 
son  séant,  incliné  à  droite,  et  la  faiblesse  de 
la  main,  tout  atrophiée,  l'empêchait  d'écrire. 
Le  6  janvier,  M.  Langenbeck  fit  une  injec- 
tion de  3  centigrammes  d'extrait  aqueux  d'er- 
got de  seigle  sous  la  peau  recouvrant  la  tn- 
I  meur  avec  le  mélange  suivant  : 
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Extrait  de  BoDjean 3,6 

Esprit-de-vÎD  et  glycérine^  âd, .    7,5 

La  diminution  de  la  douleur  fut  telle  que^ 
un  ou  deux  jours  après,  Topéré  dormait  tran- 
quillement. Tous  les  trois  jours  ces  injections 
furent  renouvelées  en  augmentant  graduelle- 
ment la  dose  du  médicament  jusqu'à  18  cen- 
tigrammes^ de  manière  que,  au  17  février^  2 
grammes  avaient  été  employés.  L'amélioration 
aussi  était  croissante»  et  le  malade  pouvait 
maintenant  écrire  une  longue  lettre.  Quoique 
très-distincts  encore,  les  battements  étaient 
beaucoup  plus  faibles  et  moins  étendus.  Au- 
cun effet  général  du  médicament  ne  fut  ob- 
servé. 

Entre  autres  considérations  venant  corro- 
borer reiQcacité  de  ce  nouvel  emploi  de  Ter- 
gotine,  M.  Laogenbeck  cite  en  post-scriptum 
le  cas  d'un  charpentier  de  quarante-deux  ans, 
admis  le  16  février  dans  sa  clinique  pour  une 
blessure  de  l'épaule  gauche  reçue  deux  jours 
auparavant.  L'examen  décela  un  anévrisme 
de  la  radiale  droite  à  environ  3  centim.  au- 
dessus  du  poignet»  que  le  blessé  déclara  avoir 
depuis  vingt  ans  environ.  La  tumeur  avait  ac- 
quis graduellement  le  volume  d'une  noisette» 
et  était  le  siège  de  battements.  Le  lendemain, 
16  centigrammes  de  la  solution  précédente 
forent  injectés  sous  la  peau  de  la  tumeur»  et» 
dès  le  lendemain,  elle  avait  disparu  complè- 
tement. A  sa  sortie»  vingt-neuf  jours  après 
l'injection»  la  radiale  était  dans  son  état  nor- 
mal, sans  que  la  flexion  des  doigts  caus&t  la 
projection,  la  saillie  de  la  tumeur,  comme 
cela  avait  lieu  avant  l'injection.  (FFocA^n^cAr.» 
»•  12.) 

Émanant  d'un  clinicien  aussi  consommé,  ces 
observations  ont  une  valeur  qui  exclut  le  doute 
et  qui  commande  au  contraire  de  Jes  répéter. 

{Union  médicale.) 


De  Faclde  ehromlqae  dans  le  iralte- 
flaesi  des  maladies  eatanées;  par  PUKDOlf. 
—  La  classe  des  dermatophyles  est  celle  dans 
laquelle  l'acide  chromique  rend  le  plus  de  ser- 
vices. Dans  la  teigne  circinée^  l'auteur  fait 
un  fréquent  usage  d'une  solution  d'un  dra- 
chme pour  une  once  d'eau»  til30.  Une  seule  ap: 
plication  a  quelquefois  suffi  pour  amener  la 
guénson»  ainsi  qu'on  l'a  observé  chez  un  en- 


fant de  quinze  ans,  ayant  une  large  plaque  de 
teigne  circinnée  sur  l'épaule  droite.  On  fit  une 
application  d'une  solution  d'acide  chromique, 
et  le  lendemain  la  maladie  était  complètement 
arrêtée  ;  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  ron- 
geur. Le  mal  n'a  pas  reparu.  Dans  les  autres 
maladies  parasitaires»  —  teigne  tonsurante^ 
sycoHsy  —  le  même  moyen  peut  être  recom- 
mandé. 

L'acide  chromique  a  été  largement  employé 
par  les  chirurgiens  dans  les  condylomes^  et 
on  a  pu  comparer  son  action  aux  autres 
caustiques  :  acide  nitrique»  chlorure  d'anti- 
moine, etc.  Il  mérite  d'être  préféré  en  raison 
de  son  action  plus  rapide  et  non  douloureuse. 
La  solution  à  employer  est  de  8  sur  30.  Dans 
les  verrues  et  les  productions  eornéesy  c'est 
un  moyen  excellent  ;  on  proportionne  la  dose 
de  la  solution  aux  différents  cas.  L'auteur  en  a 
retiré  de  bons  effets  dans  un  eczéma  chroni' 
que^  accompagné  d'infiltration  du  tissu  cu- 
tané» et  qui  avait  résisté  à  de  nombreux  re- 
mèdes-internes et  externes.  Deux  applicaliojis 
par  semaine  de  la  solution  suivante  suffisent: 

Acide  chromique. ...      3  gr.  55 
Eau 28  gr.  35 

Dans  le  lupus,  une  dose  double  d'acide 
chromique  pour  la  même  proportion  d'eau  est 
un  bon  remède  qu'on  peut  considérer  comme 
ayant  une  action  spécifique  sur  ce  tubercule. 

«  J*ai  employé  plusieurs  fois  l'acide  chromi- 
que, dit  le  rédacteur  du  Lyon  médical;  c'est 
un  agent  assez  actif  pour  rendre  de  bons  ser- 
vices. Il  faut  coDomencer  par  des  doses  faibles, 
et  sur  les  surfaces  eczémateuses  une  solution 
au  lOOO^'  est  suffisante  pour  amener  une  exci- 
tation assez  vive.  Dans  les  affections  sèches» 
psoriasis,  lichen^  je  me  sers  d'une  solution 
au  100%  une  fois  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours»  pour  modifier  les  surfaces.  Dans 
un  cas  de  lupus  hypertropàique  avec  végé- 
tations exubérantes,  l'acide  chromique  a  mo- 
difié plus  rapidement  les  surfaces  et  amené  le 
ratatinement  du  tissu  malade.  » 

{Mouvement  médiccU). 


Sneeédané  da  eérat.  —  Le  Cératsimpley 

composé  d'huile  d'olive  et  de  cire»  s'altère 
assez  promptement»  surtout  pendant  les  cha- 
leurs; d'autre  part»  dans  les  campagnes  où  il 
n'y  a  pas  de  pharmacien,  il  faut  quelquefois 
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perdre  beaucoup  de  temps  pour  se  le  procu- 
rer. Je  crois  donc  ulile  d'appeler  rattention 
sur  un  succédané  que  Ton  peut  préparer  par- 
tout '  extemporanément,  de  manière  à  l'avoir 
toujours  frais,  et  qui  a  en  outre  pour  autre 
avantage  d'être  peu  coûteux,  point  important 
en  médecine  vétérinaire. 

Placez  dans  un  vase,  -—  soupière,  sébile  ou 
autre,  —  une  partie  d*eau  ordinaire^  100 
grammes  par  exemple^  et  100  grammes  d'huile 
d*olive,  ou  d*aracfaide,  ou  de  cheval;  battez 
ce  mélange  avec  un  petit  balai  semblable  à 
celui  dont  on  se  sert  pour  obtenir  la  fibrine  du 
sang.  Eq  trois  ou  quatre  mioutes,  on  obtient 
un  médicament  d*ua  blanc  mat  jaunâtre,  et 
un  peu  moins  cousistant  que  le  cérat  ordi- 
naire dont  il  possède  les  propriétés. 

En  augmentant  la  proportion  d'huile,  la 
préparation  se  fait  plus  rapidement;  mais  la 
consistance  du  produit  est  moins  grande  et  sa 
fixité  moins  durable;  du  jour  au  lendemain, 
une  partie  de  Thuile  se  sépare  et  surnage  le 
mélange.  En  augmentant  la  proportion  d^eau, 
on  obtient  des  effets  opposés;  ainsi^^en  em- 
ployant, une  partie  d'huile  et  quatre  parties 
d'eau,  il  faut  battre  le  mélange  pendant  six  à 
sept  minutes;  mais  on  obtient  un  médicament 
plus  consistant  et  qui  se  conserve  intact  beau- 
coup plus  longtemps. 

Ces  préparations  peuvent  être  rendues  opia- 
cées, arsenicales,  salurnées,  etc. ,  en  y  incor- 
porant de  l'opium,  de  Tarsenlc  à  l'état  pulvé- 
rulent. 

Pour  les  plaies  blafardes,  sans  réaction,  ou 
dont  la  suppuration  est  trop  abondante  ou  de 
mauvaise  nature,  on  peut  obtenir  un  topique 
plus  excitant  en  ajoutant  à  Thuile,  au  lieu 
d'eau,  du  vin  de  bonne  qualité.  Toutefois  la 
préparation  se  fait  plus  lentement  et  moins 
bien;  il  n'y  a  qu'une  partie  du  mélangé  qui 
prend  une  consistance  crémeuse  et  surnage  en 
quantité  plus  ou  moins  abondante  selon  les 
proportions  des  éléments  mis  en  présence  et 
le  temps  employé  à  la  préparation. 

C'est  de  ce  mélange  d'huile  et  de  vin  qu'il 
est  question  dans  TËvangile,  —  Luc,  X,  30, 
3/i,  —  à  propos  d'un  homme  assailli  par  des 
voleurs,  couvert  de  plaies  et  abandonné  à 
demi  mort  sur  la  route.         E.  Decroix. 

—  Ce  dernier  baume  est  connu  et  employé 
sous  le  nom  de  baume  samaritain.  Le  cérat 


de  M.  Decroix  peut  très-bien  s'employer  chez 
l'homme. 


Anesthésie  loeale.  —  Ce  mode  d'aues- 
thésie  continue  à  faire  des  progrès  en  A0- 
gleterre.  Journellement  elle  y  est  employée 
dans  les  névralgies,  le  lumbago,  le  rhumatisme 
sub-aigu,  les  oéphalées  nerveuses,  diverses 
ouvertures  d'abcès,  l'extirpation  des  tumeurs, 
l'ablation  d'ongles  incarnés,  l'incision  d^ao** 
thrax,  les  opérations  nécessitées  par  le  phi- 
mosis, l'hydrocèle,  les  fistules,  pour  favoriser 
la  réduction  des  hernies  étranglées.  De  plus, 
elle  a  été  appliquée  avec  succès  dans  quel<xues 
grandes  opérations  où  les  inhalations  de  chlo- 
roforme eussent  été  dangereuses.  Ainsi  eo  Sr 
t-il  été  pour  M.  Spencer  Wells  dans  uoeova- 
riotomie,  et  pour  le  docteur  Thoruburn  dans 
un  cas  semblable  et  dans  une  opéiatioa  de 
hernie  crurale  ;  ainsi  pour  le  docteur  fireeii- 
blagh  dans  une  opération  césarienne  exigée 
par  une  tumeur  vertébrale.  L*éther  fat  em- 
ployé localement  au  moyen  de  l'appareil  de 
Ricbardson.  Le  chirurgien  dirigea,  sur  une 
ligne  tracée  de  l'ombilic  au  pubis,  deux  cou- 
rants d'éther  pulvérisé^  pendant  quarante-cinq 
minutes;  puis  il  incisa  couche  par  couche  tonte 
l'épaisseur  des  parois  abdominales,  sans  que 
la  malade  poussât  un  seul  cri  et  que  le  poals 
fût  modifié.  Une  autre  application  d'éih^, 
faite  sur  le  corps  de  la  matrice,  permît  à  To- 
pérateur  de  pratiquer,  sans  douleur,  uue  nou- 
velle incision  suivie  de  rintroduction  de  la 
main,  de  l'extraction  de  l'enfant  vivant  et  du 
placenta.  L'utérus  s'étant  vivement  contracté, 
la  plaie  extérieure  fut  seule  réunie  par  la  su- 
ture dont  chaque  point  fut  préalablement  anes- 
théslé.  La  femme  guérit  au  bout  de  trois  se- 
maines. (Bulletin  de  la  Société  médicale  de 
Gand.)--  De  pareils  résultats  sont  bien  capa- 
bles de  tenter  le  zèle  de  tous  les  praticiens  dé- 
sireux d'éviter  les  accidents  dus  au  chlorofor- 
me et  d'étudier  les  bienfaits  de  l'anesthésie  lo- 
cale. En  Amérique,  cette  méthode  ne  jouit  pes 
d'une  moindre  faveur,  et  le  docteur  Hiulde 
cite  quatre  exemples  de  tétanos  traumatiqnes 
guéris  non  plus  par  la  pulvérisation,  mais  per 
l'application,  le  long  du  rachis,  de  compresses 
imbibées  de  chloroforme  qui  agiraient,  suiirant 
l'auteur,  en  anesthésiant  la  moelle.  (Pacifie 
médical  and  surgical  journal  y  juin  1868.  \ 
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Ije  sac  d^oriie  flans  les  hémorrfcagles 
de  la  ménopause.  —  L^ortie  vulgaire  OU 
ortie  brûlante,  urtica  urens^  recèle  des  pro* 
priétés  auti-hémorriiagiques  d'une  puissance 
trèft-remarquable.  Elles  sont  de  notoriété  vul- 
gaire à  la  campagne,  dans  certaines  provinces 
de  la  France.  Kn  18^^  cette  modes^  plante' 
laissant  son  villag^.^  fit  «on  entrée  à  TAcadé* 
mie  de  médecine  sous  le  patronage  d'un  mé- 
decin de  campagne ,  M.  Gineslel^  et  y  ren- 
contra ,pour  parrain  Mârat,  qui  fit  un  rapport 
élogieux  sur  son  emploi  dans  les  hémorrha- 
gies.  Peu  après^  un  médecin  de  Rive-de-Gfer^ 
M.  kosciakewicz^  publia  des  observations  ten- 
dant à  infirmer  la  valeur  hémorrhagfque  du 
suc  d'ortie  et  lui  attribaaut  sur  la  sensibilité 
de  Testomac  dés  effets  que  mon  expérience 
personnelle  ne  confirme  nullement.  J^ai  eu 
l'occasion  de  recourir  au  suc  d'ortie  chez  une 
femme  de  quarante-six  ans,  présentant  des 
hémorrhagies  extrêmement  inquiétantes,  liées 
à  la  ménopause  et  contre  lesquelles  f  avais  usé 
toutes  mes  ressources  ;  le  succès  a  été  aussi  com- 
plet que  rapide.  J'emploie  dans  ce  moment  te 
même  moyen  et  pour  des  hémorrhagies  de 
même  nature,  et  voilà  deux  période^  y^'^', 
truelles  qui  ont  perdu,  sous  cette  influence^  le 
caractère  hémorihagique.  Je  prescris  le  suc 
d'ortie  à  la  dose  d'une  ctfillerée  à  bouche  par 
jour  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  et  je 
n*ai  vu  aucun  inconvénient  de  cette  pratique; 
il  n'y  a  pas  d'effet  physiologique  appréciable  ; 
Faction  du  médicament  nea'accnse  que  par  une 
diminution  rapide  ou  même  par  un  arrêt  du 
flux  hémorrhagique.  Je  n'ai  employé  le  suc 
d!ortie  que  dans  ces  cas;  il  y  aurait  lieu  de 
Yoir  si  Jes  antres  hémorrhagies  (épistaxis  opi- 
Biàires,  flux  hémorrholdal  exagéré,  hémopty- 
ales)  ne  s'en  aeconunoderaieDt  pas  également 
et  si  rextrail  n'aurait  pas  les  mêmes  proprié^ 
tétque  le  suc.  (Gaz.  hebd.) 


Bxiractlon  tl'nn  fSragpttént  d'os  de  la 
pevUon  inférienre  de   l'oMei^ka^e^  par 

Ift  docteur  M.  Kiishaber.  -^  Il  arriva  à  une 
jeune  donoiselle  ce  qui  était  arrivé  au  loup 
de  La  Fontaine. 

Un  os  lui  demeura  fort  avant  au  gosier. 
Près  de  là  passa  non  une  dgogoe,  inais  le 
docteur  Krishaber,  qui,  après  des  tentatives 


infructueuses  de  refoulement  avec  une  olive 
n<»  2  et  3,  d'extraction  avec  le  panier  de 
Grspfej  eut  recours  avec  succès  au  procédé 
suivant;  aussi  simple  qu'ingénieux. 

Il  fit  avaler  une  cert^iqe  quantité  d'eau  à 
sa  patiente^  puis  fixant  une  éponge  préparée 
sèche,  de  la  grosseur  de  l'olive  n""  2,  à  l'extré- 
mité délasonde^  il  l'iatroduisil  et  la  maintint 
on  instant  dans  l'estomac.  Lorsqu'il  la  crut 
assez  gonflée^  il  la  retira  en  forçant  un  peu  et 
amena  un  os  long  d^  34  millimètres  et  large 
de  G, . 

Le  soulagement  fut  instantané  et  les  suites 
simples.  {Lyon  médical.) 


ISevaeetnntfena  d'enftmte  n^ayant  en 
«n'nne  pastnle>  par  M.  Glefs^  à  Stuttgart. 
{'^ûrttmlnfrgt.  meâicin*  Correïpondenz- 
Blattf  J869;  «•  2.)  —  Sur  huît  cas  revaccinés 
immédiatement  après  constatation  de  la  pro- 
ductioa  d'une  pustule^  les  médecins  wartem- 
bergeois  eurent^  en  1867,  les  résultats  sui- 
vants :  six  cas  négatifs,  deux  dans  chacun  des- 
quels le  çus  de  la  première  pustule  (uni- 
que) tn  produisit  quatre  nouvelles,  qui  ne 
parvinrent  qu'à  la  moitié  de  leur  dévelop- 
pement (  vaccine  rn^difiée);  un  dans  lequel  on 
n'obtint  de  cette  manière  qu'une  seule  pus- 
tule^ mais  d!un,parfait  développement,  qui^  si 
elle  ne  put  plus  s'inoculer  sur  le  même  en- 
fant, réussit  dans  la  revaccinalîon  de  la  mère 
de  l'enfant  avec  ua.succè$  presque  complet  ; 
et  un  enfin^  dans  lécjuel  il  y  eut  production  de 
sept  nouvelles  pustules  au  moyen  du  vaccin  de 
la  première. 


t^  la  srlycériiie  eontve  les  brAloves^ 

par  M^  J.  FucHS  (Breslattes  Getoerbeblatty 
n*  II).  —  L'auteur  .recommande  chaudement 
ce  médicament  contre  les  plaies  produites  de 
cette  manière,  et  cite  .à  l'appui  son  propre 
exemple  :  ayant  été,  en  effets  atteint  à  la  plus 
grande  partie  de  la  face  par  l'explosion  d'une 
lainpe  à  alcool,  il  pi^t  empêcher  :toute  forma- 
tion de  vessies  et  de  pustules,  m  se  badigeon^» 
nant  plusieurs  fois  par  jour  avec  de  la  glycé- 
rine, et  obtint  ainsi  eh  une  semaine  sa  guérie- 
son,  sans  aucune  cicatrice. 
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par  M.  BicuRDiu  (Chemical  News^  1807). 
—  Oo  difUlle  d^abord  le  liquide  impur  qui 
t'ett  séparé  d^onedisaolatioD  lodiqae  de  goa- 
droD  de  bois^  pour  en  éloigoer  autant  que 
poitible  l'eao  el  Padde  soif  hydriqoe,  pois  on 
recommence  ropération  dans  une  comoe  par- 
liitement  sècbe,  avec  adjonction  dei  à  2  pour 
100  de  solfate  de  cuivre  anhydre*  Le  produit 
de  la  distillation,  après  avoir  été  récolté  dans 
dnq  à  six  bouteilles  parfoitement  sèches,  cris- 
tallise facilementà  une  température de+i6*c.» 
quand  on  j  ajoute  un  cristal  déjà  préparé  d'a- 
cide phénique. 


Voraivlea  dlv« 


•iFop.à  adaUalstrer  dam 
«erré  «e  U  phihUle 

le  D'  Macario. 


le  premier 

par 


Sel  anuDOoiae 30  g;ram. 

Chlorure  de  sodium .         30  gram. 

Acide  arsénieux. ...  5  à  10  cent 

Eau  de  laurier  cerise.         20  gram. 

Sucre 100  gram. 

Eau 200  gram. 

F.  S.  A.  un  siropy  à  prendre  par  cuillerées 
à  café  dans  une  tasse  de  lait,  une  cuillerée  à 
café  le  matin  à  jeu,  une  autre  le  soir. 

P«mmMle  coatev  Pal«pécl«.  (HAaDT.) 

Lorsque  Talopéde  ne  se  rattache  ni  à  la  sy- 
philis, ni  à  une  affection  parasitaire,  M.  Hardy 
conseille  la  pommade  suivante  : 

Graisse  de  bœuf 60  granunes. 

Huile  de  ricin 25     » 

Acide  gallique 2      » 

Essence  de  vanille,  quelques  gouttes. 
Un  faible  degré  de  pityriasis  chronique  ne 
serait  point  un  obstacle  à  l'emploi  de  cette 
pommade. 


HffATlÈBE   nÉDICAIiE. 


li»  l^atche  liériaaée.  —  Carez  hirta. 


Oarex  Idrta,  —  Laiche  HÉRissiE. 

Syn.  latin.  Gyperoldes  polystachyon  y  la- 
nuginosum  (T.).  Gramen  cyperoldes  polysta- 
chyon lanuginosum  (Rat.).  Gramen  hirlum. 

Syn.  franc.  Caret  velu. 

Monœcie-triandrie  (LiNNi).  —  Cypéracées 

(JUSSIED). 

Plante  vivace^  herbacée. 

Souvhe  à  rhizomes  horizontaux»  rameux, 
très-longuement  traçants. 

Tiges  de  2  à  6  décim.,  dressées^  triquètres, 
à  angles  obtus,  lisses,  simples. 

Feuilles  linéaires,  un  peu  canalieulées^  pu- 
bescentes,  surtout  sur  la  gaine  non  fendue 
qui  embrasse  la  tige. 

Fleurs  monoïques,  solitaires,  chacune  à  Fai- 
selle  d'une  bractée  scarieuse,  disposées  en 
épis  unisexuels  :  les  terminants  mâles,  oblongs, 
grêles,  à  écailles  jaunâtres  pubescentes;  les 
Inférieurs  femelles,  dressés,  espacés,  oblongs, 
cylindriques,  pédoncules. 

Fleurs  mâles  dépourvues  de  périanthe. 


ÉtamineSf  3. 

anthères  bilobées,  insérées  sur  le  filet  par 
leur  base,  à  lobes  linéaires  soudés  entre  eux 
dans  toute  leur  longueur,  s'ouvrent  longitodi* 
nalement 

Fleurs  femelles  dépourvues  de  périanthe. 

Ooaîre  surmonté  d'un  style  indécis  terminé 
par  3  stigmates  filiformes,  renfermé  dans  noe 
enveloppe  particulière  (utricule),  composé  de 
2  bractées  opposées  qui  se  soudent  ensemble 
excepté  au  sommet  qui  reste  ouvert  pour 
donner  passage  aux  stigmates. 

Utricule  dressé,  velu,  hérissé,  verdàlre  oa 
d'un  blanc  verdàtre,  ovale,  conique,  nerrié^ 
s'atténuent  en  bec  longuement  bicuspidé,  dé* 
passant  Técaille. 

Fruit  (akène)  sec,  monosperme,  indéhis- 
cent, dépourvu  de  soie  à  la  base,  renfermé 
dans  Tulricule  qui  s'accroît  et  se  détache  avec 

lui. 

Graine  de  même  forme  que  le  péricarpe»  à 
périsperme  farineux,  très-épais. 


SmAryott  tTte-p«UI,   plaeé  t 
périipenne. 
Aadieule  dirigée  ven  ie  hîl«. 


LA  LAICHE   HfiSISSèB. 

I  dthon  dn 


Fieoril  en  avril,  en  mal  et  en  Jalo. 
CoromuDe  datu  iei  eadroiU  tablODuetu  ha- 
midei,  aux  boràa  des  riiières  et  dei  éUngs. 


ir  mile,  grnuic.  —  S.  Fleur  tenwlle,  ironie.  —  t.  Prnii.  gi 


La  I.>lelie  li«riMé«.  —  C«r»  blrte. 


La  TBiiélé  qui  e«t  poilue  h  sa  oaissaoce  croit  i  sablea  (,carex  armarla],  daoi  noire  n"  du  15 

dans  l'ein;  elle  devient  tout  à  fail  glabre,  A  I  mal,  peut  l'appliquer  &  la  lalche  hérlués. 

rexception  deicapinlet.  Presque  toulea  les  espèces  du  genre  carex  ont 

TiHit  ee  que  nom  avou  dit  de  la  Ittcbe  du  |  des  vertus  sudoriBquea  et  diortliqaei.  Mail 
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TatteDlioD  s^est  prindpilemeiit  portée  snr 
trois  dont  les  racines  ont  un  plus  gros  volume, 
et  celle  dont  nous  faisons  ici  l'histoire  est  du 
nombre. 

Ainsi  la  lalche  hérissée  peut  êlre  aussi  bien 
employée  que  la  lalche  des  sables  comme  suc- 
cédané de  la  salsepareille  dans  les  maladies 
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syphilitiques,  dans  les  affections  goutteuses  et 
rhumatismales.  Meyer  Ta  employée  avec  suc- 
cès dans  la  syphilis. 

La  tisane  de  la  lalche  hérissée  se  prépare 
en  faisant  bouillir  30  à  60  granunes  de  racine 
dans  un  litre  d*eau.  On  édulcore  avec  du  nûèl 
ou  de  la  réglisse. 


RKWE   BlBIilOC»lftAPHlOtJB. 


M^nael  de  pmtholoirle  et  de  elinlque 
chlrori^ieiaes,  par  A.  Jamain.  2*  édition^ 
revue  et  augmentée,  1867-1868;  2  volumes 
in-8*.  —  Prix,  iU  h.,  chez  Germer-Bail- 
lière^  libraire,  rue  de  l'Écoie-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  gros  livres  où  sont  compendieusement 
coUigés  les  doctrines^  les  procédés  et  les  faits 
dont  s'enrichit  progressivement  chaque  bran- 
che des  sciences  médicales^  servent  à  l*étude 
approfondie  et  aux  recherches  laborieuses; 
mais  ce  qu'ils  enseignent  doit  être  assimilé 
lentement  ;  il  faut^  pour  ainsi  dire,  faire  subîr 
à  chacun  de  leurs  chapitres  une  digestion  mé- 
thodique. Aussi  est-ce  en  vain  qu'on  a  ful- 
miné contre  les  Manuels;  ces  sortes  de  livres 
sont  incontestablement  nécessaires  ;  tes  ser- 
vices qu'ils  rendent  à  Télève  qui  va  subir  un 
examen,  au  praticien  qui,  en  présence  d'un 
cas  difûcile^  a  besoin  de  raviver  un  souvenir 
effacé,  justifient  sufGsamment  leur  utilité. 

Le  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicales^  de  Jamain,  comme  tous  ceux 
qui  sont  dus  à  la  plume  de  ce  regrettable  chi- 
rurgien ,  se  fait  remarquer  par  une  érudition 
sérieuse  et  une  exacte  précision;  aussi  cette 
nouvelle  édition  était-elle  impatienunent atten- 
due. Elle  renferme  tout  ce  que  contenait  la 
première.  De  plus,  elle  est  mise  au  courant 
des  dernières  acquisitions  faites  par  la  chi- 
rurgie. Une  addition  très-importante  consiste 
en  des  articles  bibliographiques  très-complets 
qui  permettent^  en  facilitant  les  recherches, 
de  suppléer  à  la  brièveté  nécessaire  des  des- 
criptions contenues  dans,  ce  genre  d'ouvrages. 

Les  chapitres  consacrés  aux  tumeurs,  aux 
.  kystes^  aux  maladies  des  oreilles  et  des  yeux. 


ont  été  soigneusement  revus  et  augmentés.  Des 
additiOQS  sont  dues  à  M.  le  docteur  Terrier^ 
aide  d'anatomie  de  la  Faculté,  et  chiror- 
gien  distingué.  / 

Nous  terminerons  cet  article  en  formulant  un 
reproche  à  l'adresse  de  l'éditeur,  qui  a  adopté 
un  mode  de  publication  déjà  regrettable  pour 
les  gros  livres  doot  nous  parlions  en  commen- 
çant, et  qui  a  encore  plus  d'inconvénients 
pour  ceux  dont  le  mérite  essentiel  est  de  pré- 
senter, dans  un  cadre  restreint,  un  résumé 
complet  des  connaissances  acquises  dans  une 
branche  sdentfiQque  quelconque  ;  nous  vou- 
lons pteler  it  la  publication  successive  et  par 
parties  séparées  d'un  ouvrage  qni  ne  peut  être 
utilisé  qu'à  condition  d'être  complet. 

J.  D. 


Éît«de  tor  les  déehlruree  de  la  Twlre 
et  du  périnée,  par  M.  le  docteur  Léon- 
Gonstantin  Moiit^ort.  —  Broch.  in-S».  — 
Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l'École-de- 
Médedne. 

L'auteur,  élève  de  M.  Guyon,  s'est  inspiré 
des  leçons  di)  maître.  C'est  un  sujet  des  pins 
intéressants,  d'ailleurs,  que  celui  des  déchira  - 
res  de  la  vulve  et  du  périnée.  Peu  de  femmes 
échappent  aux  lésions  de  la  vulve  seule,  qui 
laissent  pour  souvenirs  des  éraillures  en  diSé* 
rents  points;  ces  lésions,  du  reste,  guérissent 
fort  bien  par  les  seuls  soins  de  propreté. 
Quant  aux  déchirures  du  périnée,  elles  sonl 
bien  plus  fréquentes  qu'on  ne  pense;  dans  le 
service  de  M.  Guyon,.oii  on  a  examiné  le  pé* 
rinée  avec  le  plus  grand  soin,  on  a  trouvé  deux 
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cent  quarante-sept  déchirares  rar  onze  cent 
cioq  accouchements. 

Iles  décbiFures  du  périnée  sont  simples  ou 
compliquées^  suivant  qu'elles  intéressent  ou 
non  Tanus^^Les  premières  peuvent  être  incom- 
plètes oa  complètes.  Les  déchirures  compli- 
quées empiètent  plus  ou  moins  sur  Tanuset  la 
cloison.  Ou  en  a  aussi  observé  de  centrales. 

.On  diminue  beaucoup  les  chances  de  déchi- 
rnies  en  soutenant  bien  le  périnée  avec  toute 
la  paume  de  la  main,  que  Fauteur  conseille 
d^employer  nue. 

Pour  le  traitement,  M.  Monlfort  considère 
.comme  ce  qu'il  y  a  de  plus  efficace  la  réu- 
nion immédiate  avec  les  serres-fines.  M.  Guyon 
s'est  livré  à  des  recherches  statistiques  qui 
prouvent  qu'il  vaut  mieux  traiter  ces  lésions 
que  de  les  abandonner  à  la  nature.  Obser- 
vant les  déchirures  non  traitées,  il  a  vu,  sur 
quarante-beof  cas,  trois  réunions  complètes. 


seize  réunions  incomplètes,  et  trente  cas  sans 
réunion.  Dans  quatre-vingt-sept  autres  cas, 
traités  par  les  serres-fines,  il  y  a  eu  cinquante- 
deux  réunions  complètes,  vingt-trois  réunions 
incomplètes,  et  dix  cas  seulement  de  non- 
réunion.  M.  Montfort,  de  son  côté,  ajoute  à 
cette  statistique  soixante -dix  observations, 
donnant  cinquante-sept  réunions  complètes, 
trois  réunions  incomplètes,  et  dix  fois  la  non- 
réunion.  Les  cas  de  non-réunion  appartien- 
nent, pour  la  plupart,  à  des  femmes  ayant  subi 
des  accidents  puerpéraux  graves. 

Ge  travail  de  M.  Montfort  n'est  autre  que  sa 
thèse  inaugurale.  Klle  sort  du  commun  des 
thèses^  par  les  développements  véritablement 
importants  que  l'auteur  a  donnés  à  cette  ques- 
tion trop  négligée,  et  par  le  grand  nombre 
d*observations  sur  lesquelles  elle  s'appuie. 

D' e.  c. 
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Séance  du  iZ  juillet  i869. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  DENOIfVILLIBRS. 

•  •  Correspondmnee.  —  La  correspondance 
Don  officielle  se  compose  : 

D'une  lettre  de  M.  le  docteur  Yalérius, 

d*Anvers^  qui  demande  l'autorisation  de  reti- 

.  rer  un  pli  cacheté  qu'il  a  adressé  le  10  juin 

1968. 

<     Bf .  Béclard  présente,  au  nom  de  MM.  Ga- 

•  |xron  père  et  fils,  fabricants  d'instruments  de 
chirurgie,  un  nouveau  pulvérisateur  à  jet  con- 
lisu. 

Sar  l'invitation  de  M.  le  président,  M.  Félix 
Voisin  remercie  l'Académie  de  Tavoir  désigné, 
avec  M.  Kerkaradec,  pour  la  représenter  à  la 
cérémonie  commémorative  de  la  mort  d'I- 
Urd. 

M.  Van  de  Loo  lit  une  note  sur  un  appareil 
de  son  invention,  destiné  à  plAtrer  rapidement 


les  bandes  dont  il  se  sert  pour  construire  ses 
appareils  amovo-inamovibles. 


Sar  la  ^tiMclBe  «nlmale.  —  (Suite  de  la 
discussion.)  M.  Guérin  adresse  à  l'Académie 
des  remerciments  pour  l'attention  qu'elle  a 
bien  voulu  lui  prêter  jusqu'à  présent.  Et  pour- 
tant il  ose  la  lui  demander  encore,  et  plus  vi- 
vement aujourd'hui. 

Il  fait  ainsi  ressortir  les  points  essentiels  de 
son  argumentation. 

((  1*  Gontrairement  à  l'opinion  de  Jenner  et 
des  premiers  vaccinateurs,  la  vaccine  est  sus- 
ceptible de  subir  des  modifications  dans  ses 
formes,  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  vertu 
préservatrice.  Mais  ces  modifications  ne  sont 
ni  générales  ni  absolues.  La  plupart  des  causes 
qui  peuvent  en  atténuer  les  caractères  et  en 
affaiblir  Ténergie  sont  connues  et  peuvent 
être  prévenue»  ou  combattues. 

a  2*  La  vaccine,  comme  tous  les  produits  de 
la  nature  organique,  peut  être  l'objet  d'une 
culture  qui  assure  la  persistance  de  ses  formes 
et  la  permanence,  si  ce  n'est  l'accroissement^ 
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de  la  propriété  préservatrice  de  la  variole  : 
l' Par  la  mise  en  commun  de  l'élément  animal 
et  de  réiément  humain  dans  un  seul  virus  ; 
2*  Le  choix  du  vacciDifère;  d"*  Le  choix  du 
vacciné;  4**  Le  choix  delà  race  de  vaccin; 
5«  Le  croisement  des  sujets^  selon  que  Ton  re- 
connaît en  eux  certains  éléments  d*àge,  de 
constitution,  etc.»  qui  peuvent  influer  diffé- 
remment sur  la  vaccine;  6"*  Le  renouvellement 
du  cow-pox  à  certaines  époques.  Quand  on  ne 
change  pas,  en  eflet>  ie  cow-pox,  il  arrive  que 
les  deux  éléments  de  la  vaccine  ne  se  trouvent 
plus  dans  les  mêmes  rapports,  et,  au  même 
niveau.  Vêlement  animal  tend  à  disparaître 
et  l'élément  humain  à  prédominer.  Là  est 
toute  la  raison  de  Taffaiblissement  et  de  la  di- 
minution de  la  vaccine,  alTaiblissement  qui  se 
produit  toujours  quand  on  n*a  pas  soin  de  re- 
nouveler le  cow-pox. 

«  Z^  La  vaccine  est  susceptible  de  subir 
certaines  influences  morbigènes  qui  en  altë^ 
rent  la  physionomie  et  substituent  à  son  évoiu- . 
tion  normale  un  travail  ulcératif  plus  ou  moins 
compliqué,  et  dont  l'aspect  offre  parfois  les 
apparences  de  la  syphilis.  Mais  les  cas  de  celte 
sorte,  outre  qu'ils  ne  peuvent  être  rapportés 
à  rorigine  syphilitique,  ne  se  comportent,  ni 
dans  leur  évolution,  ni  dans  leur  traitement, 
suivant  les  lois  de  la  pathogénie  et  du  traite- 
ment de  la  syphilis. 

«  4<>  Les  causes  qui  sont  susceptibles  de  vi- 
cier révolution  de  la  vaccine,  et  de  lui  donner 
les  fausses  apparences  de  la  syphilis,  sont  de 
nature  à  exercer  leur  influence  à  chances  éga- 
les sur  la  vaccine  humaine  et  la  vaccine  aui- 
male.  Ces  causes  étrangères  aux  vaccinifères 
sont,  ou  extérieures  au  sujet  vacciné,  ou  inhé- 
rentes à  son  état  constitutionnel  -,  les  unes  et 
les  autres  plus  ou  moins  susceptibles  d'être 
déterminées,  prévenues  et  combattues.  » 

Non-seulement  la  vaccine  humaine  n'est  pas 
directement  cout)able,  dans  les  faiti  allégués, 
des  accidents  qu'on  signale,  mais  encore  la 
vaccination  animale  peut  aussi  bien  les  pro- 
duire occasionnellement  que  Pinoculation  jen- 
nérienne.  C'est  ce  que  prouvent  surabondam- 
ment les  expériences  de  M.  Simonin  (de 
Nancy). 

Mais  supposons  qu'il  y  ait  eu  parfois  des 
altérations  syphilitiques,  je  ne  le  nie  pas;  mais 
je  veux  que  l'on  m'apporte  plus  que  le  diag- 
nostic matériel.  Je  veux  que  ce  diagnostic 


soit  d'accord  avec  leg  règles  générales  d'évo- 
lution de  la  syphilis. 

Il  faut  que  1  on  donne  des  faits  oà  Tévoln- 
tioh  soit  r^lée  par  les  conditions  d'être  rigou- 
reuses de  la  vérole,  et  où  la  cause  syphilitique 
soit  parfaitement  établie.  S'il  en  est  autronent, 
si  la  physionomie  et  la  marche  des  ulcérations 
n'est  pas  d'accord  avec  la  marche  et  la  phy- 
sionomie de  la  syphilis,  je  suis  en  droit  de  re- 
pousser ces  faits  comme  ne  prouvant  rien. 

Alors  même  qu'il  serait  prouvé  que  la  sy- 
philis vaccinale  est  très-posdble,  qu'en  de- 
vrait-on conclure?  M.  Depaul  nous  le  dit  lui- 
même  dans  son  rapport  de  i863  :  «  Personne, 
aifirme-t41,  ne  peut  songer  à  renoncer  à  la 
vaccine,  qui  a  rendu  de  si  grands  services, 
pour  quelques  exceptions  à  peine,  et  dont 
nous  n'avons  pas  encore  vu  d'exemple  à  l'Aca- 
démie. »  Que  s'est-il  donc  passé  depuis,  pour 
qu'il  ait  pu  changer  si  complètement  d'opinion 
à  cet  égard?  Quels  sont  les  faits  si  probants 
qu'il  a  à  nous  apporter?  Nous  avons  déjà  exa- 
miné cette  question  dans  ses  détails,  et  nous 
pouvons  répondre  :  Rien  ou  presque  rien. 

«  5^  La  vaccine  régulièrement  développée 
ne  peut,  dans  la  sphère  de  son  évolution  phy- 
siologique, produire  que  du  virus  vaccinal.  La 
vaccine  ne  donne  et  ne  peut  donner  que  da 
vaccin.  Si  le  contraire  avait  lieu,  la  vacdne 
animale  rencontrerait  dans  le  typhus,  dans  le 
charbon,  dans  la  tuberculose,  des  éléments  de 
contamination  et  dé  transmissibilité  mor- 
bide équivalents  à  celle  de  la  syphilis  chez 
l'homme.  » 

6^  La  théorie  de  la  vaccine  humaine,  qui 
répond  le  mieux  aux  faits,  conduit  à  la  consi- 
dérer comme  une  manifestation  réduite  et  lo- 
calisée de  l'élément  variolenx  de  l'homme» 
modifié  et  atténué  dans  sa  virulence  par  l'élé- 
ment varioleux  des  animaux  :  l'un  et  l'autre, 
fondus  dans  un  produit  spécifique  fixe,  diffé- 
rent de  ses  deux  principes  isolés,  lesquels  se 
combinent  pour  donner  naissance  à  la  ?ac- 
cine;  et  cette  combinaison  ne  s'effectue  com« 
plélement  que  par  la  succession  de  ses  tram- 
missions.  V 

Tout  le  monde  connaît  les  expériences  que 
l'on  a  tentées  à  diverses  reprises  pour  rem- 
placer la  vaccine  par  la  variole  mitigée.  On  a 
pris  du  virus  varioleux,  on  l'a  étendu  de  lait, 
et  l'on  a  tenté  avec  ce  mélange  des  inocula- 
tions, dont  quelques-unes  ont  réussi.  Mais 
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tout  le  monde  sait  aussi  que  s!  ces  efforts  ont  i 
été  parfois  conronnés  de  saccès,  ils  ont  eu, 
dans  des  cas  très-nombreux,  de  terribles  ré- 
foltats,  et  Ton  se  rappelle  que  les  varioles  ont 
^  été  souvent  alors  généralisées,  et  ont  même 
produit  de  vérilables  épidémies. 

Il  fallait  donc  trouver  ce  qu'a  trouvé  Jeû- 
ner :  la  vaccine  qtii,  mêlant  Télément  animal  à 
Félément  humain,  opère  une  variole  affaiblie, 
et  dont  on  connaît  les  limites  d'une  façon  cer^ 
taine  et  sans  craindre  à  tout  instant  les  coups 
d'État  du  virus. 

Quant  aux  avantages  comparatifs  des  deux 
vaccines  qui  restent  en  présence,  l'expérience 
a  prouvé  depuis  longtemps  les  bons  résultats 
de  Fane,  tandis  que  pour  l'autre  tout  est  à 
faire.  La  vaccine  animale  est  encore  à  mon- 
trer ses  preuves.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  celle 
de  Jenper.  Toutes  les  (ois  qu'on  a  revacciné 
avec  elle  pendant  une  épidémie  de  variole,  les 
revaccinés  ont  été  indemnes;  et  souvent  alors 
la  variole  cesse  faute  de  terrain.  Il  y  a  des 
localités  où  depuis  trente  ans  la  variole  n'a 
pas  paru  une  seuîe  fois. 

Que  faut-il  conclure  de  là?  Qu'il  faut  culti- 
ver davantage  la  vaccine,  qu'il  faut  en  renou- 
veler plus  souvent  l'élément  bovin,  qui  tend  à 
disparaître  après  une  série  successive  trop 
grande  d'inoculations.  On  ne  peut  en  conclure 
antre  chose. 

Mais,  pour  la  mise  en  pratique  de  la  vaccine 
animale,  les  inconvénients  sont  bien  plus 
grands.  Je  l'ai  déjà  dit. 

€  70  Les  caractères  de»  deux  vaccines  four- 
nis par  l'incubation,  l'évolution,  la  marche  de 
l'éruption,  sa  durée,  la  conservation  de  la  vi- 
rulence, plus  ou  moins  différents  dans  les 
deux  cas,  expriment  une  supériorité  marquée 
en  faveur  de  la  vaccine  humaine,  et  permet- 
tent d'induire  de  cette  supériorité  de  formes 
une  supériorité  égale  dans  la  vertu  préserva- 
trice de  chacune  d'elles.  ^ 

«  8*  Quelles  que  puissent  être  l'analogie  ou 
l'opposition  des  origines,  la  ressemblance  ou 
la  dissemblance  des  formes  des  deux  vaccines, 
il  n'en  peut  résulter  que  des  présomptions  à 
Tendroit  de  leurs  propriétés  préservatrices  de 
la  variole  :  le  temps  et  l'expérience  seuls  peu-* 
vent  fournir  la  preuve  de  cette  propriété.  Pour 
la  vaccine  humaine,  cette  preuve  est  faite; 
pour  la  vaccine  animale,  elle  est  à  faire.  » 

11  reste  un  dernier  point  de  comparaison 


entre  la  vacdne  jennérienne  et  la  vaccine  ani- 
male» On  dit  que  la  vaccine  animale  avait  du 
moins  l'avantage  d'être  une  garantie  certaine 
contre  la  possibilité  d'une  inoculation  syphili- 
tique, puisque  ce  dernier  fait  restait  encore 
douteux.  C'est  à  cette  objection  que  répond 
ma  neuvième  proposition. 

«  9«  Au  point  de  vue  de  l'application  usuelle, 
non-seulement  la  vaccine  animale  ne  saurait 
assurer  le  service  régulier  de  la  vaccine  et  ré- 
pondre aux  besoins  des  populatious,  mais  sa 
prétention  d'assurer  Tinoculation  vaccinale 
contre  toute  contamination  syphilitique  serait 
illusoire.  Au  contraire,  la  vaccine  humaine 
peut  toujours,  à  l'aide  d'un  système  de  pré- 
cautions faciles  à  observer,  prévenir  toute 
souillure  de  ce  genre.  » 

En  effet.  Messieurs,  croyez-vous  que  dans 
une  épidémie  on  attendra  toujours  une  nou- 
velle vache  ou  une  nouvelle  génisse  pour 
prendre  immédiatement  le  virus  de  Tuné  de 
ses  pustules?  Non,  sans  doute,  les  premières 
inoculations  auront  bien  été  fournies,  si  vous 
voulez,  par  la  génisse  ;  mais  les  secondes,  mais 
les  troisièmes?  Ne  trouvera-t-on  pas  beaucoup 
plus  court  d'aller  prendre  le  virus  chez  l'en- 
fant voisin  ;  et  alors  rencontrerez-vous  votre 
prétendue  innocuité  contre  la  syphilis?  Prenez- 
y  garde  I  Je  crains  bien  que  le  manque  d'ha- 
bitude dans  le  choix  impromptu  des  vacctni- 
fères  n'ait  encore  plus  d'inconvénient,  H  in- 
convénient il  y  a,  que  la  pratique  habituelle 
et  réglée  du  vaccin  humain  n'en  aurait  eu.  Et 
du  reste,  rien  n'est  plus  facile  que  d'écarter 
tout  danger,  s'il  y  en  a  ;  une  prudence  tout  à 
fait  élémentaire  suffira  toujours  pour  cela  au 
médecin  vaccinateur,  en  y  joignant  quelques 
précautions  faciles  à  observer. 

«  10<>  La  vaccine  animale  considérée  comme 
fait  scientiOque,  et  abstraction  faite  de  ses  ac- 
eusatUms  et  de  ^^prétentions  à  l'endroit  de 
la  vaccine  humaine,  est  susceptible  d'offrir  des 
renseignements  utiles,  des  rapprochements  lu- 
mineux; et,  à  ce  titre,  elle  mérite  d'être  con- 
servée comme  une  sorte  de.  réactif  précieux 
pour  l'étude  de  la  constitution  et  des  varia- 
tions de  la  vaccine  humaine.  » 

Un  eas  de  «yplulliBvacelnalef  —  M.  Al- 
phonse Guérin  présente  une  petite  fille  qui  a 
été  vaccina  il  y  a  trois  semaines  en  même 
temps  qu'une  quarantaine  d'autres. 
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Sur  trois  piqûres  faites  an  bras  droit,  deux 
avaient  été  suivies  de  pustules  normales.  La 
troisième  avait  produit  une  ulcération  large, 
profonde,  taillée  k  pic,  à  base  profondément 
indurée.  L'enfant,  mVt-on  dit,  avait  eu  une 
variole  huit  ou  dix  jours  après  la  vaccination. 
Aujourd'hui  le  chancre  a  disparu  ;  mais  vous 
pouvez  voir  sur  la  vulve  un  certain  nombre  de 
plaques  muqueuses»  syphilitiques  sans  aucun 
doute,  et  un. engorgement  ganglionnaire  ca- 
ractéristique. 

Il  est  donc  certain  que  cette  enfant  a  la  sy- 
philis^ et  que  Paccident  primitif  s'est  produit 
sur  un  point  piqué  par  la  lancette  du  vacci- 
nateur.  Est-ce  là  un  cas  de  syphilis  vaccinale 
proprement  dite  ?  Je  ne  Taffirmerai  pas.  La 
contamination  a  pu  se  faire  autrement  La  pré- 
sence de  la  mère  m'empêche  d'entrer  ici  dans 
une  discussion  trop  approfondie.  Je  ferai  seu- 
seulement  observer  que  si  la  contamination 
est  postérieure  à  la  piqûre,  il  n'en  est  que 
plus  difficile  d'expliquer  pourquoi  la  période 
d'incubation  a  été  si  courte.  (Voir  à  la  chro- 
nique la  critique  de  cç  fait) 

Séance  du  20  juillet  1869. 

PRésIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d'une 
lettre  de  M.  le  ministre  de  !*inlérieur  qui  de- 
roande^  au  nom  de  la  commission  de  la  mor- 
talité des  enfants  du  premier  âge,  que  l'Aca- 
démie veuille  bien  mettre  à  son  ordre  du 
jour  la  question  de  la  mortalité  des  nouveau- 
nés. 

i^ur  la  proposition  de  M.  Boudet,  et  après 
quelques  observations  présentées  par  MM.  Al- 
phonse Guériu,  Depaul  et  Barthe,  l'Académie 
décide  que  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Blot  viendra  immédiatement  après  la  dis- 
cussion pendante  sur  la  vaccine. 

Eau  de  goudron.  —  M.  Robinet  présente 
une  note  imprimée  de  M.  le  professeur  Ma- 
guet-Lahens  (de  Toulouse)^  sur  une  manière 
simple  et  rapide  de  préparer  l'eau  de  goudron. 
Le  procédé  consiste  à  agiter  le  goudron  avec 
du  sable  fin  et  préalablement  lavé.  Le  gou- 
dron^ ainsi  rédoit  à  un  état  de  division  ex- 
trême, se  mélange  parfaitement  à  Feau.  Cette 
préparation  est  bien  préférable  à  toutes  ces 


mauvaises  liqueurs  dites  de  goudron  que  l'on 
débite  depuis  quelques  années^  et  dont  le 
moindre  défaut  est  de  ne  renfermer  que  du 
goudron  extrêmement  décomposé. 

Bn  mdfarcaM.  —  M.  Robinet  indique 
ensuite  un  procédé  pour  conserver  sans  alté- 
ration les  eaux  sulfureuses.  On  sait  que  cette 
altération  résulte  du  contact  de  l'air  et  de 
l'oxydation  des  éléments  de  Teau  minérale. 
Pour  empêcher  cette  oxydation  il  s'agit  de 
mettre  l'eau  à  l'abri  du  contact  de  l'air  ou,  ce 
qui  revient  au  mêmei  de  tenir  la  bonteille 
constamment  pleine.  On  obtient  ce  résultat  en 
remplaçant  l'eau,  à  mesure  qu'elle  vient  d'être 
bue,  par  de  petits  cailloux  ou  par  des  billes 
à  jouer  qu'on  introduit  dans  la  bouteille,  en 
quantité  sufûsante,  pour  que  le  niveau  de 
l'eau  s'élève  jusqu'à  la  partie  aupérleure  du 
goulot  ;  puis  on  bouche  hermétiquement.  Afin 
de  dépouiller  ces  petits  cailloux  on  les  billes 
des  bulles  d'air  qui  pourraient  adhérer  à  leur 
surface,  il  est  indispensable  de  les  laver  dans 
de  l'eau  claire  avant  de  s'en  servir. 

M.  Jules  Gloquet  fait  remarquer  que  ce  pro- 
cédé est  employé  en  Italie  pour  la  conserva- 
lion  du  vin  dans  les  bouteilles. 

M.  Ghatin  dit  qu*en  Normandie,  pour  pré- 
venir l'oxydation  du  cidre,  on  se  sert  d'huile 
à  manger.  La  couche  formée  par  celte  subt- 
tance  à  la  surface  du  cidre  la  préserve  du 
contact  de  l'air. 

—  M.  Béhier,  sur  Tinvilation  de  M.  le  vice- 
président  Denonvilliers,  donne  des  nouv^les 
de  M.  Blacbe  retenu  chez  lui  par  un  anthrtx 
volumineux  de  la  nuque.  L'état  de  l'honorable 
président  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

MédleatloB  arsenicale.  —  M.  Devergîe 

donne  lecture  d'une  note  sur  les  modes  diffé- 
rents d'action  de  l'acide  arsénieux  suivant  son 
état  physique  ou  ses  combinaisons.  Après  un 
historique  succinct  de  l'emploi  de  l'acide  ar- 
sénieux en  médecine  et  des  maladies  contre 
lesquelles  il  a  été  préconisé,  il  établit  ce  fait 
que  l'acide  arsénieux  exerce  sur  l'économie 
une  action  différente,  suivant  qu'il  est  vitrifié 
en  poudre  grossière  ou  en  poudre  impalpable, 
que  la  tolérance  de  la  part  de  Testomao  dif- 
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fère,  roivant  qa'il  est  en  dissolution  très-éten- 
due, qu'il  a  une  énergie  l)eaucoup  plus  grande 
lorsqu'il  est  combiné  avec  la  potasse^  la  soude 
et  Tammoniaque,  et  que  cette  action  est  bien 
diminuée  quand  il  est  combiné  avec  le  fer. 

Ainsi ,  tandis  que  Boudin  donnait  à  ses 
malades  10  et  15  centigrammes  d'acide  arsé- 
nieux  par  jour  pour  combattre  les  lièvres  in- 
tennittentes  ^   Fowler  ne  dépassait  pas  30 
gouttes  de  sa  solution  pour  atteindre  ce  même 
sésultat,  dose  qui  ne  représente  que  15  milli- 
grammes ou  un  tiers  de  grain  d'acide  arsé* 
nieox  ;  qu'il  en  est  de  même  à  l'égard  des  ar- 
séniates  de  potasse  de  soude  et  d'ammoniaque; 
que  c'est  à  lort^  par  conséquent,  que  la  géné-% 
ralité  des  médecins  abandonnent  les  solutions 
de  Fowler  et  de  Pearson  pour  employer  au- 
jourd'hui, et  à  même  dose,  l'acide  arsénieux, 
les  arsénites  et  les  arséniates  de  potasse^  de 
soude  et  d'ammoniaque,  dans  des  formules 
ayant  l'eau  pour  excipient  à  la  dose  de  2  ou  3 
cents  grammes  et  ses  divers  composés  indiffé- 
renmient  à  celle  de  10  ou  16  centigrammes. 
M.    Devergie   s'élève  aussi  contre   cette 
babitude  d'administrer  cesr  médicaments  sans 
les  doser  d'une  manière  progressive.  L'é- 
eonomie  ne  peut  pas,  suivant  lui,  supporter 
au  début  les  doses  d'arsenic  qu'elle  supportera 
plus  tard.  Il  en  résulte  que  l'on  fait  subir  au 
malade  des  traitements  arsenicaux  qui  sont 
loin  d'atteindre  toute  leur  puissance  d'action, 
et  que  l'on  échoue  dans  l'emploi  de  la  médi- 
cation arsenicale. 

M.  Devergie  assimile  les  préparations  arse- 
nicales au  sulfate  de  quinine,  au  bromure  de 
potassium,  à  l'huile  de  foie  de  morue,  etc. 

En  résumé,  il  invite  les  praticiens  à  revenir 
aux  solutions  de  Fowler  et  de  Pearson,  qui 
ont  reçu  le  contrôle  d'une  longue  expérience 
et  que  Ton  peut  doser  d'une  manière  certaine, 
aujourd'hui  qu'il   existe  des  compte-gouttes 
de  précision,  comme  aussi  à  instituer  la  mé- 
dication arsenicale  d'une  manière  progressive 
dans  la  généralité  des  affections  où  son  effica- 
cité est  reconnue,  si  Ton  veut  obtenir  d'elle 
les  effets  curati/s  si  puissants  qu'elle  peut  pro- 
curer. 

L'Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Hérard  sur  les  mé- 
rites des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  médicale. 


Si 


aaa 
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Fac«lté  4e   atédeelae    de   Paiis.    — 

Sont  institués  agrégés  stagiaires  (section  de 
chirurgie  et  d'accouchements)  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris^  par  suite  du  concours 
ouvert  le  1«'  man  1 869  : 

i*Pour  la  chirurgie:  MM.  Lannelongue 
(Dilon-Marc),  docteur  en  médecine,  né  au  Cas* 
tera-Verdulan  (Gers),  le /i  décembre  18/iio;  -- 
Le  Dentu  (Jean-François-Auguste),  docteur 
en  médecine,  né  à  la  Basse-Terre  (Guadeloupe), 
le  2t  juin  1841;  —  Dubreuil  (Henri-François- 
Alphonse),  docteur  en  médecine,  né  à  Moot- 
pellier  (Hérault),  le  25  janvier  1835;  —  Coc- 
teau (Théodore-Gélestin),  docteur  en  médecine, 
né  à  Bisseuil  (Marne),  le  9  avril  1838. 

2*  Pour  les  accouchements  :  M.  Guéniot 
(Alexandre),  docteur  en  médecine,  né  à  Tigné- 
court  (Vosges),  le  8  novembre  1852. 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  exercice 
lel"  novembre  1871. 

Léi^on  d'honneur.  —  Par  décret,  en 
.date  du  25  juin  1869,  l'Empereur,  sur  la  pro- 
position du  maréchal  ministre  de  la  guerre, 
a  promu  ou  nommé  daâs  la  Légion  d'hon- 
neur les  médecins  dont  les  noms  suivent,  sa- 
voir : 

Au  grade  d^offider.  —  Arnaud  (Quirin- 
Joseph),  médeciU;  major  de  1'®  classe  au  18^ 
régiment  d'artillerie.  Chevalier  du  16  avril . 
1856, 32  ans  de  service,  8  campagnes. 

Sonvier  (Joseph-Eugène),  médecin  princi- 
pal de  2«  classe.  Chevalier  du  2  août  1858, 30 
ans  de  service,  i  0  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier.  —  Didion  (Claude- 
Engène),  médecin  aide^major  de  1'*  classe. 
23  ans  de  service,  10  campagnes. 

Blanc  (Jean- Antoine),  vétérinaire  en  1^'. 
23  ans  de  service,  2  campagnes. 

—  M.  le  docteur  Verrier  vient  d'être  nommé 
chevalier  de  l'ordre  de  Saint- Grégoire -le- 
Grand  (ordre  pontifical). 

-—  M.  le  docteur  Cramoisy  vieut  d'être 
nommé  chevalier  de  'ordre  de  Charles  III, 
d'Espagne. 
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Paenlté   des   scieiices    de    Parla.  — 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique,  il  y  a  lieu  de  pourvoir  d'une  manière 
définitive  à  la  chaire  de  physiologie  vacante  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

rigole  préparaietre  de  atédeelne  et  de 
pharauieie  de  Reime.  —  BA.  Lemoine  (Vic- 
tor), docteur  en  médecine  et  docteur  es  sciences 
naturelles,  est  nommé  suppléant  pour  la  chaire 
d^histoîre  naturelle  et  matière  médicale  à  Té- 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma- 
cie de  Reims  (emploi  nouveau)* 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  universel: 

Le  conseil  d'État  a  donné  gain  de  cause  au 
corps  des  médecins  de  la  marine^  qui  avaient 
réclamé  le  droit  incontestable  de  pouvoir  faire 
compter  dans  leurs  états  de  services  le  temps 
passé  dans  les  écoles  de  médecine  navale  pen- 
dant le  cours  de  leurs  études. 

Celte  question  avait  une  importance  majeure 
surtout  au  moment  de  la  liquidation  des  re- 
traites :  pour  quelques-uns,  c'était  un  an,  et 
pour  la  masse,  deux  ans^  qui  étaient  complè- 
tement perdus.  C'étaient  à  coup  sûr  les  années 
les  plus  dures  et  les  plus  pénibles  de  leur 
existence,  et  ils  tenaient  à  ce  qu'elles  comp- 
tassent, parce  qu'ils  se  rappelaient  les  nuits  de 
yeillet  les  angoisses  et  les  déceptions  qu'ils 
avaient  éprouvées  à  leur  entrée  dans  cette 
rude  et  pénible  carrière. 

—  Pu-  arrêté  ministériel  en  date  du  30  juin 
dernier,  M.  le  docteur  I>ebout  a  été  nommé 
médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Contrexéville,  en  remplacement  de  M.  le  doc- 
teur Caillât,  démissionnaire. 

—  Par  décret  en  date  du  22  juin,  rendu 
sur  la  proposition  du  ministre  de  Tintérieur, 
M.  le  docteur  Alègre  a  été  dommé  président 
de  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  Briyes  (Corrèze). 

Concoure.  —  La  première  série  des  épreu- 
ves du  concours  pour  deux  places  de  médecin 
au  bureau  central  est  terminée. 

Ont  été  déclarés  admissibles  à  la  dernière 
série  : 

M.  Brouardel,  avec  3S  points; 

MM.  Beaumelz  et  Beaudot,  54  points  ; 

MM.  Bail,  Chalvetet  Lancereaux,  53  points  ; 

M.  Leven,  52  points. 


M.  Ferrand,  52  points  également. 

La  composition  écrite  a  eu  pour  sujet  la 
leucocythémie. 

En  résumé,  les  admissibles  à  ce  concours 
sont,  par  ordre  alphabétique,  MM.  Bail,  Bau- 
dot, Beaumetz,  Brouardel ,  Ghalvel,  Ferrand, 
Lancereanx,  Leven. 

—  Le  concours  pour  l'agrégation  ouvert  de- 
vant la  Faculté  de  oiédecine  de  Montpellier 
est  terminé  ;  ont  été  nonomés  :  M.  Masse,  dans 
la  section  d*anatomie  et  de  physiologie; 
M.  Sicard,  dans  la  section  d*histoire  naturelle. 
Il  n*y  a  pas  eu  de  nomination  dans  la  tectida 
de  physique  et  de  chimie. 

^  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des 
travaux  anatomiques,  près  4a  F  acuité  de  m^ 
decine  de  Montpellier,  s^ouvrira  le  26  août 
prochain. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  minisire  de  la  marine, 
il  a  été  décidé  que  deux  concours  pour  deux 
emplois  d*agrégés  seront  ouverts  au  port  de 
Toulon,  aux  époques  ci-après  indiquées  : 

1*>  Le  mardi,  !«'  septembre,  Éléments  de 
pathologie  générale  et  séméiotique,  en  rem- 
placement de  M*  le  médecin  de  1^«  classe  Fa- 
lot, chargé  de  ce  cours,  récemment  décédé  ; 

2<»  Le  jeudi,  3  septembre,  Cours  de  phar- 
macie extemporané,  et  manipulations  chimi- 
ques, en  remplacement  de  M.  le  pharmacien 
de  l^^*  classe,  Ségard,  agrégé,  chargé  dudît 
cours,  qui  aura  accompli,  le  29  août  prochain^ 
la  période  de  trois  années  pour  laquelle  il  a 
été  nommé. 

—  Le  lundi  25  octobre  prochain,  à  huit 
heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  ruôlel-Dieu 
de  Lyon  un  concours  public  pour  la  nomina- 
tion de  quatorze  élevés  internes,  appelés  à 
faire  le  service  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Lyon. 

—  L'Académie  de  médecine  de  Grenade 
met  au  concours  les  deux  questions  suivantes  z 
Identité  ou  dualité  du  virus  syphilitique; 
prophylaxie  de  là  phthisie  pulmonaire.  — 
Une  médaille  d'or  et  le  titre  de  correspondant 
seront  la  récompense  des  lauréats.  Adresser 
les  mémoires  écrits  en  espagnol,  latin^  fran- 
çais ou  portugais,  au  secrétariat,  d'ici  le 
30  octobre  prochain. 
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^  La  Société  chimique  {Chemical  Society) 
de  Londres,  désirant  honorer  la  mémoire 
d*un  des  plus  illustres  de  ses  membres^  feu  le 
professeur  Faraday,  a  fondé,  en  souvenir  de 
lui,  une  médaille  d'or  qui  sera  décernée,  à 
des  Intervalles  indéterminés,  à  tout  chimiste 
étranger  qui  se  sera  distingué  à  un  haut  de- 
gré par  les  progrès  qu'il  aura  fait  faire  à  la 
science.  Une  seconde  condition  attachée  à 
cette  distinction  est  que  le  médaillé  consente 
k  prononcer  un  discours  de  réception  en  pré- 
sence de  la  Société. 

Cette  médaille  vient  d*ètre  décernée  pour  la 
première  fois  à  un  savant  français,  M.  Dumas, 
secrétaire  de  l'Académie  des  sciences»  séna- 
teur, ez-ministre  de  Tinstruction  publique. 
On  connaît  ses  titres^  les  services  qu'il  a  ren- 
dus en  contribuant,  par  ses  recherches,  à  éta- 
blir les  principes  de  la  classiûcation  chimique 
ainsi  que  la  théorie  des  équivalents  atomiques, 
des  volumes  des  vapeurs,  de  la  nutrition  ani- 
male, etc. 

M.  Dumas  a  dû  donner  en  français  le  dis- 
cours, ou  plutôt  la  conférence  scientiCque  de 
rigueur,  le  jeudi  17  juin,  è  Londres,  dans  la 
salle  de  Royal  Institution. 

— -  Les  élèves  de  M.  Bouillaud,  parmi  les- 
quels on  remarquait  MM.  Azenfeld,  Béhier, 
ChaolTard,  £mpis,  Gubler,  Potain,  Tardieu, 
etc.,  etc.,  se  sont  rendus  chez  lui,  il  y  a  quel- 
ques jours,  pour  lui  offrir  une  médaille  d*or, 
en  souvenir  de  sa  nomination  à  Tlnstitut  il  y 
a  un  an.  M.  Bouiilaud,  profondément  ému, 
leur  a  exprimé  sa  reconnaissance  en  termes 
on  ne  peut  plus  affectueux,  et,  après  les  avoir 
embrassés  tous»  les  a  conviés  à  un  banquet 
de  famille. 

—  Les  sociétés  médicales  de  Londres  pour- 
Sidvent  le  projet  de  se  fusionner  pour  former 
une  Académie  de  médecine. 

Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  obsté- 
tricale a  adopté  en  principe  ce  projet  de  fu- 
sion, dont  la  Société  médico-chirurgicale  avait 
pris  rinitiative. 

— >  Un  congrès  pharmaceutique,  auquel 
toutes  les  nations  civilisées  sont  invitées  à  se 
faire  représenter,  doit  avoir  lieu  à  Vienne  au 
mois  de  septembre  prochain. 

Plusieurs  grandes  questions  d'intérêt,  public 


y  seront  discutées.  On  devra  s'y  occuper, 
entre  autres  choses,  d*un  projet  de  pharma- 
copée universelle,  dans  le  but  de  faire  cesser 
les  inconvénients  graves  qui  résultent  parfois 
de  Texécution  d'une  ordonnance  de  médecin 
étranger  avec  des  médicaments  préparés  d'a- 
près une  autre  phaimacopée  que  celle  de  son 
pays. 

—  Dans  une  discussion  qui  vient  d'avoir 
lieu  au  Parlement  anglais,  il  a  été  constaté  que 
nos  voisins  d'outre-Manche  dépensent  par  an 
en  spiritueux  près  de  2  milliards  et  demi  de 
francs. 

^-  Dans  le  royaume  de  Grande-Bretagne, 
où  la  vente  des  médicaments  est  à  peu  près 
libre,  les  empoisonnements  dus  à  cette  cause 
ne  sont  point  rares.  Ainsi,  le  frère  d'un  mé- 
decin, M.  Gratham  Guinness,  est  mort,  il  y  a 
huit  jours,  en  Irlande,  pour  avoir  pris  une 
forte  dose  de  cyanure  de  potassium,  qui  lui 
avait  été  vendu  comme  du  carbonate  d'ammo- 
niaque. 

—  La  fièvre  typhoïde  règne  avec  violence 
en  Espagne,  et,  comme  toujours,  le  corps  sa- 
nitaire s'y  dévoue.  Un  certain  nombre  des 
praticiens  les  plus  distingués  de  Madrid  ont 
succombé,  et  quarante  de  nos  confrères  sont 
morts  dans  la  seule  province  de  Valence. 

—  D'après  les  derniers  avis,  la  fièvre  jaune 
sévit  avec  inteusité  à  Gallao  et  à  Lima.  Quel- 
ques cas  isolés  se  sont  produits  dans  presque 
toutes  les  localités  du  Pérou.  On  a  aussi  ob- 
servé quelques  cas  à  Port-de-France  en  Mar- 
tinique. 

—  Llle  Maurice  est  toujours  sujette  aux  fiè- 
vres malignes,  qui  en  ont  plus  que  décimé  la 
population. 

i,e  noiiTel  honpiee  des  Incurables.  — 

Nous  empruntons  les  lignes  suivantes  à  un 
très-intéressant  article  publié  par  \%  Moniteur 
universel  : 

«  L'emplacement  choisi  pour  l'édification 
du  nouvel  hospice  est  un  vaste  terrain  d'une 
superficie  de  41  hectares  20  ares  63  centiares, 
situé  sur  la  commuue  d*Ivry,  prè3  Paris.  Au 
point  de  vue  hygiénique,  cet  emplacement 
offre  de  nombreux  avantages  :  ouvert  de  tous 
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les  côtés  aux  rayons  du  soleil^  les  administrés 
y  trouveront  une  situation  salubre  et  des 
aspects  agréables  ;  son  étendue  permet  enQn 
d'y  installer  de  vastes  promenoirs  et  d'établir 
autour  de  tous  les  bâtiments  une  circulation 
d'air  abondante. 

«  Le  plan  général  du  nouvel  hospice  pré- 
sente les  dispositions  suivantes  : 

«  Uoe  cour  centrale  ou  cour  d'honneur, 
ayant  la  forme  d'un  parallélogramme  rectan- 
gulaire, dont  le  devant  est  formé  par  le  bâti- 
ment d'administration, le  fond  parla  chapelle» 
et  les  deux  côtés  par  des  bâtiments  destinés 
aux  administrés^  savoir  :  ceux  de  droite  aux 
hommes  et  ceux  de  gauche  aux  femmes.  Der- 
rière la  chapelle,  et  dans  le  prolongement  du 
même  axe,  se  trouvent  successivement  les 
services  généraux  :  cuisine,  bains,  pharmacie, 
infirmerie,  etc.,  etc.  En  un  mot,  le  nouvel 
hospice  forme  deux  établissements  bien  dis- 
tincts, réunis  autour  d'un  centre  commun. 
Quant  à  la  construction,  elle  affecte  extérieu- 
rement la  forme  de  pavillons  carrés,  bâtis  sur 
trois  côtés,  et  dont  le  quatrième  reste  ouvert 
du  côté  du  midi  aux  rayons  du  soleil.  Les 
promenoirs  sont  placés  au  milieu  des  bâti- 
ments. 

«  Dans  la  construction  de  cet  hospice, 
l'administration  s'est  préoccupée  de  mettre  à 
profit  tous  les  progrès  réalisés  depuis  un  cer- 
tain nombre  d'années  par  la  science  et  par 
l'expérience  pour  l'installation  des  établisse- 
ments hospitaliers.  Notamment  l'administra- 
tion a  donné  tous  ses  soins  à  nne  question  très- 
importante,  celle  du  chauffage. 

«  Le  système  présenté  par  l'ingénieur  de 
l'administration,  qui  a  paru  répondre  complè- 
tement au  but  qu'on  se  proposait,  tant  sous  le 
rapport  économique  que  sous  celui  des  progrès 
accomplis,  consiste  dans  l'établissement  d'un 
foyer  central  d'où,  au  moyen  d'une  canalisation 
spéciale,  la  chaleur  est  portée  à  la  fois  dans 
toutes  les  parties  de  rétablissement  où  elle 
est  nécessaire.  Ce  mode  offre  encore  divers 
avantages  en  ce  sens  qu'il  n'exige  qu'un  per- 
sonnel relativement  peu  considérable,  qu'il 
supprime  le  transport  et  le  maniement  du 
combustible  dans  les  salles,  que  l'absence  de 
toute  pression  enlève  toute  crainte  d'explosion, 
et  qu'enfin  aucune  fuite  ne  peut  endommager 
les  murs  ou  les  planchers. 

«  L'établissement  nouveau  contiendra  2,029 


lits  pour  les  administrés  des  deux  sexes,  sa~ 
voir  : 

1,920  lits  dans  les  dortoirs 
109  îd.  dans  les  infirmeries. 


2,029 

«r  La  dépense  générale  de  construction  peut 
être  évaluée  à  8  millions  environ.  —  Dubois.  » 

Typhns.  —  Le  Moniteur  universel  an- 
nonce que  le  typhus  a  fait  de  grands  ravages 
pendant  trois  mois  à  Erzeroum.  Les  repré* 
sentants  de  la  France  en  Arménie,  le  vice- 
consul,  M.  Haineau,  et  le  médecin  sanitaire, 
le  docteur  Delort,  se  sont  signalés  par  leur 
courage  et  leur  humanité,  allant  porter  des 
soins  et  des  secours  dans  les  habitations  les 
plus  sales  et  les  plus  misérables.  Ce  dévoue- 
ment a  été  fotal  au  docteur  Delort  :  il  a  été 
emporté  par  l'épidémie,  au  milieu  des  regrets 
de  toute  la  population. 

—  M.  Musset  a  communiqué  à  rAcadémie 
de  Toulouse  quelques  détails  curieux  sur 
V aplatissement  des  troncs  d'arbres. 

Les  grands  arbres  sains  des  forêts  de  Ville- 
d'Avray  et  de  Saint-Cloud,  qu'il  a  observés,  en 
compagnie  des  docteurs  Cachet  et  Goerdaf,  et 
ceux  qu'il  a  pu  montrer  à  MM.  MilneEdvrards, 
Blanchard  et  Dareste,  sont,  dans  l'immense 
raajoiité  des  cas,  renflés  de  l'est  à  Touest. 
M.  Gli.  Martfns,  i'éminent  directeur  du  jardin 
des  plantes  de  Montpellier,  a  confirmé  Texactî- 
tttde  de  cette  déformation  sur  les  arbres,  et  en 
particulier  sur  les  stefculia  qui  croissent  dans 
cette  ville. 

M.  Vignes,  sous-inspecteur  des  forêts,  en 
retraite,  a  fait  quelques  observations  sur  les 
arbres  de  Daumazan  (Ariége)  ;  elles  confirment 
entièrement  les  assertions  de  M.  Musset.  Un 
grand  nombre  d'arbres  ont  été  examinés  et 
mesurés  par  M.  Le  Dureau,  dans  la  forêt  de 
Bondy  ;  or,  sur  plusieurs  centaines,  un  seul 
n'a  pas  montré  d'aplatissement  sensible  da 
nord  au  sud.  Enfin,  l'auteur  de  cette  commu- 
nication a  pu  observer  et  mesurer,  grâce  à 
l'obligeance  de  son  savant  collègue  M.  F1Ih(^ 
les  coupes  transversales  des  tiges  de  six  espèces 
de  quinquina  provenant  des  forêts  de  Java. 
Toutes  les  sections  horizontales  sont  des 
ellipses;  ce  fait  a  une  importance  très-grande, 
puisqu'il  prouverait  que,  dans  l'hémisphère 
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saùy  les  arbres  sont  renflés  et  aplatis  comme 
ceqc  de  Thémisphère  nord.  Mais  Torientation 
dn  grand  axe  reste  encore  inconnue.  M.  Bios- 
set  attend  de  noavelles  observations  de  Hle 
Bourbon. 

M.  Joly,  par  de  nouvelles  observations  faites 
sur  des  chênes  plusieurs  fois  séculaires^  con- 
firme la  théorie  de  M.  Musset. 

M.  Clos  a  rappelé  quelques  observations  af- 
férentes à  ce  sujets  publiées  à  la  date  de  plus 
de  cinquante  années  par  M.  Bobe-Moreau.  Ce 
médecin  constata  que,  dans  les  étés  des  années 
1811  et  1812,  remarquables  par  une  chaleur 
très-vive,  accompagnée  d'une  sécheresse 
extrême,  il  périt  un  grand  nombre  d'arbres 
exposés  à  Touest  et  non  abrités  par  des  mu- 
railles ou  par  Tombre  d*arbres  voisins;  Té- 
corce  desséchée  de  ce  côté  tomba^  laissant  à 
découvert  le  bois,  qui  s'altéra  à  son  tour. 

Si  la  chaleur  solaire  eût  été  la  seule  cause 
de  ces  dégâts^  raltération  aurait  dû  atteindre 
de  préférence  la  partie  des  arbres  exposée  au 
sud.  Mais,  dans  ses  Essais  sur  P^ygrométrie^ 
M.  B.  de  Saussure  a  constaté  que,  le  moment 
le  pins  cliaud  de  la  journée  étant....,  dans  nos 
climats,  entre  une  heure  et  demie  et  deux 
heures  de  Taprèsmidi,  le  moment  de  la  grande 
sécheresse  est,  en  été,  vers  quatre  heures. 

D'où  le  docteur  Bobe-Moreau  a  cru  devoir 
tirer  cette  conclusion.:  «On  pourra  désormais 
assurer  que  Texcentricité  de  ces  couches  (du 
lM)is)  vers  Test  doit  être  rapportée,  dans  quel- 
ques arbres  et  dans  quelques  circonstances,  à 
la  dessiccation  du  tronc  du  côté  de  l'ouest.  » 

Ae  la  canitle  svblte.  —  M.  Georges 
Ponchel  étudie,  dans  V Avenir  national^  cette 
intéressante  question  : 

Devient-on  blanc  .en  une  nttUf 

Le  19  février  1859,  dit-il,  la  colonne  du 
général  F^anks,  qui  opérait  dans  la  partie 
méridionale  du  royaume  d'Oude,  eut  un  enga- 
gement, près  du  village  de  Ghamba,  avec  un 
corps  de  rebelles;  plusieurs  prisonniers  furent 
Ud\B  aux  ennemis  ;  Tun  d'eux,  un  cipaye  de 
rarmée  du  Bengale,  âgé  de  bU  ans  environ,  fut 
conduit  devant  les  autorités  pour  y  subir  un 
Interrogatoire.  J'eus  alors,  dit  le  chirurgien- 
major  Farry,  Toccasion  d'observer  direcle- 
ment  sur  cet  homme»  au  n)oment  même  où 
se  produisirent,  les  faits  dont  je  vais  don- 
la  relation. 


Le  prisonnier  parut  avoir  pour  la  première 
fois  conscience  du  danger  qu'il  courait  à  l'ins- 
tant où,  dépouillé  de  son  uniforme  et  complè- 
tement nu,  il  se  vit  entouré  de  soldats;  il  se 
mit  aussitôt  à  trembler  violemment,  la  terreur 
et  le  désespoir  se  peignirent  sur  ses  traits,  et, 
bien  qu'il  répon^t  aux  questions  qu^on  lui 
adressait,  il  paraissait  véritablement  stupéfié 
par  la  peur.  Or,  sous  nos  yeux  mêmes,  et 
dans  l'espace  d'une  demi-heure  à  j^eine,  ses 
cheveux,  que  nous  avions  vus  d'un  noir  bril- 
lant, grisonnèrent  uniformément  sur  tontes 
les  parties  de  la  tête. 

Un  sergent  qui  l'avait  fait  prisonnier  s'écria 
tout  à  coup  :  tt  II  tourne  au  gris  !  »  et  appela 
ainsi  notre  attention  sur  ce  singulier  phéno- 
mène, dont  nous  pûmes  ensuite,  ainsi  que 
plusieurs  autres  personnes,  suivre  Taccom- 
plissement  dans  toutes  ses  phases.  La  décolo- 
ration de  ses  cheveux  s'opéra  d'une  manière 
graduelle;  mais  elle  devint  complète  et  gêné* 
raie  dans  le  eourt  espace  de  temps  qui  a  été 
indiqué. 

liaitmire  parisien.  —  La  consommation 
moyenne  du  lait  à  Paris  est,  par  jour,  d'api  es 
le  Constitutionnel  y  de  500,000  litres,  au  prix 
de  25  centimes  le  litre,  auxquels,  d'après  le 
même  journal,  on  ajoute  50,000  litres  d'eau, 
ce  qui  élève  le  vol  commis  au  préjudice  du 
consommateur  à  /i,500,000  fr.  par  an. 

Cette  tromperie  s'effectue  successivement 
par  le  producteur,  qui  vend  un  lait  écrémé 
et  souvent  additionné,  et  par  le  marchand  en 
gros  ;  le  rafMisseur  allonge  encore  le  liquide, 
enfin  le  orémier-Uaitier  surachève  l'addition 
d'eau. 

Le  prix  de  25  centimes  le  litre  n'est  pas 
suffisamment  rémunérateur.  De  là  cette  fraude 
continue  que  les  expertises  chimiques  sont  im- 
puissantes à  déceler,  parce  qu'il  n'existe  pas 
un  étalon  normal  de  la  qualité  du  lait  etqu'il  ne 
peut  exister,  la  densité  du  lait  étant  variable 
par  une  infinité  de  causes  qui  dépendent  de 
l'animal,  de  la  nourriture,  des  lieux,  des  épo- 
ques de  traite  et  de  la  bonne  exécution  de 
cette  opération,  etc.,  etc. 

« 

—  Par  décret  en  date  du  9  juillet,  sur  la 
proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été 
nommés  capitaines  de  la  garde  mobile,  MM. 
les  docteurs  : 
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ADselin  (Jules-BeDé)^  médecin  aide-mâjor 
démissionnaire,  capitaine  de  sapeurs-pom- 
piers. 

Haran  (Ferdinand)^  médecin  aide«major  dé- 
missionnaire, maire  de  Vézelay. 

Langin  (Auguste- Frédéric)^  médecin,  con- 
seiller d'arrondissement. 

Nécrologie.  —  M.  Boyveau  (Gbarles),  re- 
çu doctetbr  en  médecine  en  1820,  adminis- 
trateur de  la  caisse  d'épargne  de  Paris,  mort 
à  Paris,  Agé  de  76  ans.  Ge  médecin  était  le  fils 
du  célèbre  Boy veau-Laffecteur  qui  avait  acheté 
le  rob  anti-syphilitique  inventé  par  Laffec- 
teur  et  avait  accolé  à  son  nom  celui  de  Tin- 
venteur  de  cette  célèbre  spécialité,  dont  le 
privilège  finit  par  être  acheté  par  le  docteur 
Giraudeau  de  Saint-Gervais,  mort  lui-même 
depuis  assez  longtemps. 

—  M.  Desperrière,  reçu  docteur  en  méde- 
cine en  1831,  mort  à  Saumur  (Maine-et-Loire), 
où  il  exerçait  la  médecine  avec  distinction  de- 
puis trente-cinq  ans. 

»  M.  le  docteur  Dubois  Quillet  (François), 
reçu  en  1820,  chevalier  de  la  Légion-d'Uon- 
neur,  mort  à  Amiens  (Somme). 

—  M.  le  docteur  Guillard  (Remy),  ancien 
médecin  en  chef  du  service  de  santé  au  port 
de  Lorient,  vice-président  des  médecins  du 
Finistère,  président  des  comices  agricoles  de 
ce  département,  maire  d*Ergué- Armel,  officier 
de  la  Légion  d'honneur,  né  en  1799,  à  Quinî- 
per,  mort  dans  cette  ville. 

Ancien  élève  de  Técole  de  médecine  navale 
de  Brest»  M.  Gaillard  obtint  tous  ses  grades 
par  le  concours.  Son  intrépide  conduite  lors 
du  naufrage  du  bÂlimentr.<^catn^,en  1822, 
lui  valut  la  décoration  de  la  Légion  d'hon- 
neur. Nommé  chirurgien  en  chef  de  la  Belle- 
Poule  qui  ramena  en  France  les  restes  de 
Napoléon  V\  il^fut  ensuite  promu  au  grade 
d^ofiicier  de  cet  ordre.  En  1853  il  pi^lt  sa  re- 
traite pour  se  livrer  à  i*étude  des  questions 
d'économie  sociale  ainsi  qu'à  Tagricuiture. 
11  devint  maire  de  la  commune  d'Ergué- Armel 
où  reposent  ses  cendres. 

'  —  M.  Lambert-Leniquette,  docteur  en  mé- 
decine, médecin-major  au  36*  de  ligne,  mort  à 
Paris,  âgé  de  Uh  ans. 

—  M.  le  docteur  Galligo,  de  Florence,  fon- 


dateur et  rédacteur  en  chef  du  journal  17»- 
parziale.  Il  était  connu  par  ses  travaux  sur 
la  syphilis»  mais  il  devait  surtout  sa  reDonunée 
aux  articles  pleins  de  verve  qu'il  écrivait  dans 
son  journal.  Sa  présence  au  congrès  interna- 
tional de  Paris  avait  fait  sensation.  C'est  en 
retournant  de  Paris  à  Florence,  par  le  mont 
Genis,  qu'il  contracta  une  pneumonie  dont  les 
suites  ont  fini  par  l'emporter. 

—  M.  le  docteur  Jules  Ansiauz,  ci-devant 
directeur  de  l'Iustitut  ophthalmique  de  Liège, 
mort  à  la  suite  d'une  longue  maladie  qui,  de- 
puis  deux  ans  environ,  le  tenait  éloigné  de 
travaux  et  de  sa  famille. 


PabUcailon*  nouTclles. 

Dca  elTeifl  de  l*iMtro4aclioB  dmas  l'é* 
coBomIe  des  produit»  septi^nca  ei  ta- 
berevlenz,  par  le  docteur  Duboissok.  — 
1  vol.  in-8*  avec  une  planche.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Faite  cliniques  de  larynfpotomie,^  par 

le  docteur  Charles  Planghom,  ancien  interne 
'  des  hôpitaux  de  Paris.  —  1  vol.  in-8^  avec 
deux  belles  planches  en  lithographie.  — Prix: 
3fr. 

Oe  l'alcool,  bob  action  pbyiIoloirl«B«, 
•ee  applications  thérapentl^nes,  par  le 

docteur  Godfrin.  —  In^"*.  —  Prix  :  2  1^. 

Exposé  de  médeciue  honoeodynandl- 
qne,  basée  sur  la  loi  de  similitude  fonction- 
nelle et  appliquée  au  traitement  des  affeciions 
aiguës  et  chroniques ,  par  le  docteur  Hcgcet 
(du  Var).  —  1  vol  in-8^  —  Prix  :  2  fir. 


Revne  photog^raphlqne  des  bôpilai 

de  Parte,  bulletin  médical  publié  sous  le 
patronage  de  l'admintstration  des  hôpitaux  de 
Paris,  par  les  docteurs  de  Montheje  et  J. 
Rengade.  —  Septième  numéro.  —  Prix  :  2fr. 
Sommaire  du  n»  7,  —  Hémorrhagies  réti- 
niennes, par  le  docteur  Meter,  une  planche 
coloriée  ;  Anévrisme  de  l'aorte  abdominale,  par 
BocRNEviLLE,  Une  ])hotographie  ;  Gas  de  téra- 
tologie, uue  photographie  ;  Cysticerque  de  la 
paume  de  la  main,  une  figuïe. 

N  Des  perforations  intcitlnalcs  dnnn  le 
cours  de  la  lièvre  typhoïde,  par  le  doc- 
teur A.  M0RI5,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
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—  i  vol.  in-8'.  —  Prix  :  1  fr.  50,  franco. 
A  Paris,  chez  Adrien  Deiahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  rÉcole-de-Médecine. 


OTarlotonUe   et  splénotomie,    par    le 

docteur  J.  Péan.  —  Deuxième  édition.  — 
t  vol.  grand  in-8<^  de  i%lx  pages  avec  25  figu- 
res.—Prix:  3fr.  50. 


A  Paris,  chez  Germer -Baillière,  libraire- 
éditeur,  rue  de  l'ficole-de*Médecine,  17. 


Traitement  dn  cancer  da  eol  de  ra- 
teras, par  le  docteur  J.-J,  Lassalas.  —  1  vol. 
io  8^  —  1869.  —  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  Lefrançois ,  libraire-édittur, 
9  et  10,  rue  Gasimir-Delavfgae. 


IV.     VARIETESé 


lies  frères  sianoit* 


Malgré  tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  sur  les 
frères  Eng  et  Ghang,  la  curiosité  scientifique 
peut  trouver  un  nouvel  intérêt  aux  détails  que 
donne  la  Lancette  anglaise  (1). 

On  sait  que  les  deux  jumeaux  sont  venus 
en  Europe  consulter  les  hautes  notoriétés  chi- 
rurgicales, sur  la  possibilité  d*une  séparation. 
Sir  William  Fergusson  qui,  en  1829,  avait  pu 
les  examiner  minutieusement*,  vient  de  s^as- 
Bnrer  que  rien  n'est  changé  dans  les  condi- 
tions physiologiques  de  leur  union. 

Les  jumeaux  sont  de  petite  taille  :  Eng,  le 
pins  grand,  mesure  5  pieds  2  pouces  et  demi, 
Ghang  mesure  1  pouce  de  moins.  Le  lien  qui 
les  unit  est  une  masse  charnue ,  d'une  épais- 
seur considérable,  ayant  k  pouces  et  demi  de 
long^  7  pouces  et  demi  de  circonférence,  et  3 
pouces  et  demi  de  profondeur  à  sa  réunion 
avec  chacun  des  corps. 

A  sa  partie  supérieure,  il  renferme  du  car- 
tilage provenant  des  deux  cartilages  xyphoî- 
des  et  des  cartilages  des  côtes  inférieures.  A 
la  partie  moyenne,  il  y  a  une  sorte  d'articula- 
tion incomplète  entre  les  cartilages.  A  la  par- 
tie inférieure  de  la  bande  charnue,  existe 
Tombilic  unique,  et  dans  ces  dernières  années 
il  y  avait  une  saillie  herniaire  de  chaque  côté. 
Encore  à  présent ,  on  perçoit  en  ces  points 
une  impulsion  par  la  toux.  On  ne  sait  pas 
bien  s'il  y  a  un  canal  de  communication  intra- 
péritonéale  à  travers  le  lien,  mais  toutes 
présomptions  sont  pour  l'affirmative .  La 

(1)  Cest^  \2i  Gazette  hebdomadaire  que  nous  devons 
DarratiOQ  traduite  de  The  Lancet. 


peau  est  sensible  dans  cette  partie,  et  les 
deux  frères  perçoivent  la  sensation  du  toucher 
jusqu'à  environ  1  pouce  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane.  Aucun  vaisseau  important  ne 
traverse  cette  bande  d'union ,  qui,  à  part  la 
présence  possible  d*un  canal  péritonéal,  parait 
seulement  constituée  par  du  cartilage,  du 
tissu  cellulaire  ou  adipeux.  On  n'a  pu  réussir 
à  rendre  cette  partie  translucide. 

Il  semble  qu'une  communication  vasculaire 
directe  existe  par  des  anastomoses  des  vais- 
seaux qui  nourrissent  la  partie  commune; 
cette  union  parait  s'être  manifestée  à  diverses 
occasions.  Ainsi  les  deux  frères  ont  eu  en 
même  temps  la  petite  vérole,  la  rougeole  et 
des  accès  de  fièvre  intermittente  dont  les  pa- 
roxysmes étaient  synchrones. 

Cependant,  à  en  jt»ger  par  d'autres  circons- 
tances, la  communicatiop  vasculaire  doit  être 
peu  prononcée.  Dernièrement,  l'un  des  frères 
prit  une  poUon  contenant  10  grains  d'iodure 
de  potassium,  et  dans  son  urine ,  une  heure 
plus  tard,  on  retrouvait  des  traces  de  Télimi- 
nalion  de  cette  substance;  au.  contraire,  rien 
desenblabie  ne  fut  observé  chez  le  fière. 

D*ailleurs,  les  deux  frères  ont  chacun  leur 
individualité  distincte ,  de  corps  et  d'esprit. 
Ainsi,  le  pouls  de  Eng,  le  plus  grand ,  battait 
96,  celui  de  Chang,  99,  ttles  différences  sont, 
d'après  leur  rapport,  souvent  bien  plus  mar- 
quées; toutefois  les  battements  du  cœur,  per- 
çus à  l'aide  d'un  stéthoscope  double,'ont  paru 
synchrones,  ce  qui  peut  n'être  qu'un  résultat 
des  conditions  de  l'expérience. 
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_  L*exameD  du  pouls  à  l'aide  du  sphygtno- 
graphe  a  donné  des  résullaU  fort  intéressants^ 
et  dont  les  diagrammes  sont  représentés  dans 
The  Lancet,  Le  spbygmographe  employé,  cons- 
truit sur  les  principes  du  docteur  Sanderson, 
permettait  de  régulariser  la  pression. 

Le  pouls  de  Eng  répond  à  une  impulsion 
cardiaque  puissante,  et  à  une  résistance^  une 
tonicité  capillaires  très -satisfaisantes. 

Le  pouls  de  Ghang  réclama  une  pression 
moins  forte,  230  grammes  au  lieu  de  300.  La 
comparaison  de  ces  données  est  instructive. 
Eng  est  plus  grande  plus  robuste,  et  possède^ 
d'après  Texamen ,  un  cœur  plus  puissant. 
Ghang  est  plus  faible  d'apparence  générale  y 
son  système  artériel  porte  évidemment  les  tra- 
ces de  changements  indiquant  la  sénilité  orga- 
nique, et  de  plus,  le  cœur  est  plus  faible  que 
celui  du  frère.  Ges  résultats  sont  un  exemple 
de  la  nécessité  de  tenir  grand  compte  de  la 
pression  dans  Texamen  spbygmographique. 

Les  deux  frères  sont  complètement  indé- 
pendants Tun  de  Tautre  dans  Pexercice  de 
leurs  fonctions^  bien  que^  pour  des  considéra- 
lions  de  convenances  et  d'habitude  ^  ils  agis- 
sent ensemble,  il  peut  y  avoir  la  difiërence  la 
plus  complète  possible  dans  l'état  de  leurs 
fonctions  excrétoires;  ainsi,  Turine del'un des 
frères  étant  normale  et  d'une  faible  densité, 
Turine  de  l'autre  présente  une  densité  élevée 
et  laisse  déposer  de  l'acide  urique. 

Les  mêmes  observations  peuvent  être  faites 
à  l'égard  de  leurs  actes  intellectuels.  A  rori- 
gioe  et  actuellement  encore ,  essentiellement 
indépendants,  rexpérience^  rhabitude,  la  né- 
cessité, les  ont  fendus  tout  à  fait  dépendants 
Tun  et  l'autre  dans  leurs    désirs  et  leurs 

vues. 

Cette  dépendance  et  leur  position  relative 
a  modifié  plus  ou  moins  la  force  et  l'activité 
de  ceux  des  organes  qui  sont  rapprochés  l'un 
de  l'autre.  Ainsi  les  yeux  rapprochés  sont  af- 
faiblis ,  les  jambes  voisines  sont  plus  grêles 
que  les  autres.  Ghang  est  un  peu  sourd  des 
deux  oreilles ,  Eng  seulement  de  l'oreille  qui 
est  tournée  vers  son  frère.  Les  bras  sont  uti- 
lisés également  et  ont  tous  à  peu  près  le 
même  développement.  Il  est  fort  douteux  que, 
séparés,  ils  fussent  capables  de  se  soutenir  ou 
de  marcher  avec  solidité. 

La  question  de  séparation  ne  semble  pas 


avoir  pris  une  forme  aussi  décidée  dans  leur 
esprit  qu'on  pourrait  le  croire.  Ce  désir  sem- 
ble plutôt  celui  de  leur  famille  respective.  Ils 
ont  épousé  les  deux  sœurs,  et  chacun  est  père 
de  neuf  enfants;  Eng  a  six  garçons  et  trois 
filles;  Ghang,  six  filles  et  trois  garçons.  Entre 
les  deux  familles ,  l'harmonie  est  moint  par- 
faite qu'entre  les  deux  pères,  et  il  y  a  des 
moments  où  chacune  des  deux  f^milleft  vou- 
drait avoir  un  père  entièrement  à  elle.  Dans 
l'esprit  des  jumeaux  eux-mêmes,  ce  désir 
semble  avoir  été  sérieusement  réfléchi,  mais  il 
ne  parait  pas  assez  prononcé  pour  que  les 
deux  frères  voulussent  s*exposer  à  un  danger 
sérieux,  ou  à  la  possibilité  de  la  mort  de  Ton 
d'eux. 

Sir  W.  Fergusson  est  d'opinion  que  l'opé- 
ration ne  présenterait  pas  de  difficulté  chirur- 
gicale, mais  serait  probablement  fatale.  Sans 
parler  des  dangers  d'une  large  plaie  ,  renfer- 
mant du  cartilage,  il  serait  à  craindre  que 
l'effet  moral  produit  par  la  rupture  d'one  telle 
union  ne  fût  d'une  gravité  extrême. 

M.  Syme,  comme  autrefois  Mott  el  Warren, 
s'est  également  prononcé  très-nettement  dans 
le  même  sens. 

Cependant  on  ne  peut  s*enipêcher  de  son- 
ger è  la  mort  possible  de  l'un  des  deux  frères, 
el  de  fait,  lorsqu'on  regarde  séparément  ces 
deux  hommes,  on  trouve  que  TaD  d'eux  sem- 
ble appelé  à  une  existence  plus  longue  que 
l'autre.  Peut- être  un  jour  surgira,  pour  la 
première  foia,  cette  question  de  détacher  un 
homme  vivant  d'un  homme  mort. 

Il  serait  injuste»  ajoute  le  reporter,  de  con- 
clure cette  notice  sans  quelques  |»arolesde 
louanges  et  d'admiration  en  faveur  de  la  ma- 
nière dont  les  deux  jumeaux  ont  surmonté  lei 
grandes  difficultés  auxquelles  le  sort  les  avait 
condamnés.  Les  frères  Ghang  el  Eog,  ou,  pour 
leur  donner  le  titre  auquel  ils  ont  droit  comme 
citoyens  américains ,  messrs.  Chang  et  Eog 
Bunker,  se  sonj  parfaitement  instruits  dans  la 
langue  et  la  littérature  de  leur  patrie  d'adop- 
tion. Ils  ont  été  des  planteurs  de  tabac  im- 
portants dans  la  Caroline  du  Nord,  et  parais- 
sent avoir  conquis  Testime  et  le  respect  de 
leurs  voisins.  • 

Terminons  sur  cette  bonne  pensée,  laissant 
aux  plus  spirituels  les  malicieux  sous-eaten- 
dus  qui  ont  égayé  l'histoire  des  frères  sianaois 


lOORNAL  DBS  COmiSSmS  lÉMCO-CllIBDKfilGAUS.  —  (IIITr*  mth) 


t^mm^ 


^ 


N»  46.  —  15  A  ODT  IM^v 


I.    CLINIQUE.  MlésiOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


CHBORIQUB  DE  lA.  QUJIfZAINfi*  ] 


I.  IMfleiuiion  sur  la  Taeelne;  dUeoni^i 
de  H.  Depaul.  —  Bulletin  df  •  causes 
de  décès.  —  Un  Icg^  à  1a  )Paenlié. 

'f    ••  i  ■      '  i 

A  rAcadémie  de  médecine,  signalons  d'a- 
bord la  nomination  de  M.  le  professeur  Sée 
Gomme  D)eml>re  titulaire,  M.  Sée  reipplace 
M.  Grisolle.  C'est  une  bonne  acquisition  pour 
rAcadémie.  i 

M.  Husson^  directeur  de  l'Assîstanjce  publU 
qoe^  associé  libre  de  TAcadéniie ,  a  lu  une 
note  sur  les  divers  systènaes  de  tenteiB  et  de 
baraques  .destinéei^  aux.  malades  et  aux  bles- 
sés^ et  dont.un,  essai  est  fait  si^ullanément  ji 
Necker  et  à  Saint-Louis.  PIous  regrettons  que 
la  loQgueur  de  cette  note,  qui  est  un  vrai  mé- 
moire^ et  la  discussion  sur  la  vaccine  ^  nojus 
aient  réduit  à  n'en  donner  que  les  conclu^ 
sionf.  Mais  nous  y  reviendrons. 


*  m 


IL  Depaul  a  pris  la  parole  pour  répondre  à 
M.  J.  Guérin.  Il  avait  demandé  une  séance 
tout  entière  pour  lui  tout  seul  ;  mais,  n'ayaot 
pu  Tobteoir ,  il  parlera  pendant  trois  comme 
son  adversaire.  C'est  lin  vrai  duel  oratoire  en 
trois  actes  de  chaque  côté,*  ce  qui  fai(  six  rien 
que  pour  éfii\i  des  orateurs.  Pour  peu  q\ke 
d^astres  s*y  joignent,  on  ne  peut  prévoir  quand 
00  ea  verra  la  fin. 


• 

II  est  difficile  que  M.  Bousquet  ne  parleras, 
car  c'est  lui  que  M.  Depaul  a  d'abord  exécuté 
dans  son  premier  discours  ou  ii  traitait  te 
question  de  la  4égéDérQ8cen<^  de  la  vaccine. 
H  lui  ,a  reproché  d'avoir ,  pendant  plasieurs 
années,  par  s^  publications. et  par. ^on  in- 
fluence comme  directeur  de  la  vaccine,  perpé- 
tué en  France  des  ê^urs,  déjâi  reconnues 
comme  telles  en  Allemagne.  Il  s'agit  de  la  doc- 
trine de  la  vertu  préservatrice  indéfinie  i^  la 
vaccine  dont  M.  Bousquet  s'était  fait  l'avocat. 
Mais  pourquoi  revenir  sur  une  bistoire  si  ai^ 
cienne?  Le  premier  discours  de  M.  .Dçpaul.a 
été  employé  à  prouver  une  chose  que  personne 
necouteste  plus  aujo^irdlhni,.. la. dégénéres- 
cence de  la  vaccine  humaine  :  seulement  M. 
Depaul  voit  une  dégénérescence  absolue, 
là  o4  M.  J.  Cuérin  ne  voit  qu'une  défuil- 
laùce,  un  afftfblissement  accidentel  et  très- 
curable.  De  là"  vient  que  M.  Depaul,  considé- 
rant la  dégénérescence  de  la  vaccine  comme 
irrémédiable  et  menant  à  rexlinction,  veut 
la  remplacer  par  la  vaccine  animale ,  tan- 
dis que  M.  J.  Guérin  y  voit  un  Temède  effldace 
dans  une  culture  plus  intelligente  et  dans  la 
sélection.  ' 

Celte  première  argumentation  de  M.  Depaul 
donne  bien  des  prises  aux  objections.  l/aDord 
ij  est  certain  que,  si  l'on  voit  des  pustules  fai- 
bles, on  en  voit  aussi  de  fortes,  fle  magnifîqiies, 
comme  il  y  a  vingt ,  trente  et  quarante  lans. 
L'affaiblissement  de  la  vacciqe^  quant  à  ses 
propriétés  physiques ,  n'est  point  absolue  ni 
universelle,  ce  u'est  point  une  extinction-^a- 
duelle  comme  une  aaladie  ebionique  qsi  auf 
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eherait  lenlement,  mais  forcément,  à  ion  dé- 
nouement fatal.  Même  en  suppoaant  que  la 
▼acd ne  bumaioe  perdit  ta  force  par  des  trans- 
missions sacceMives  d*hommeà  homme,  on 
aorait  un  moyen  d^  porter  remède,  le  renou* 
Tellement  du  vaccin  par  le  cow-poz  naturel. 
Or  M.  Depaul  afûrme  que  le  cow-poi  spontané, 
soit  sur  la  vache,  soit  sur  le  cheval,  n^est  pas 
rare. 

Dans  son  second  discours,  à  la  séance  du  3 
août,  M.  Depaul  a  traité  la  question  de  la  sy- 
philis vaccinale.  Il  faut  avouer,  ici,  qu'il  a 
triomphé  à  peu  près  sur  toute  la  ligne,  en  éta- 
blissant d*une  manière  irréfutable  la  contami- 
nation de  la  vaccine  par  la  syphilis.  Nous 
avons  reproduit  avec  étendue ,  au  compte 
rendu,  toute  cette  partie  de  son  argumentatiou. 

Dans  son  troisième  discours,  qui  aura  lieu  à 
la  séance  du  10  août ,  il  restera  à  M.  Depaul 
à  prouver  que  la  vaccine  animale  est  le  moyen 
le  plus  sûr  d*empècher  la  contamination  sy- 
philitique, et  aussi  que  cette  vaccination  pro- 
tège efficacement  contre  la  variole. 


Voici  le  bulletin  ,des  causes  de  décès,  d'a- 
près les  déclarations  à  Tétat  civil,  à  Paris  et  à 
Londres,  dans  la  quinzaine  du  il  au  2/i  Juil- 
let 1869. 

CAUSES  DES  DÉCÈS.  PARIS.     LONDRES. 

Variole 17  7 

Scarlatine..., 2/^  152 

Rougeole 19  58 

Fièvre  typhoïde 25  63 

Typhus 0  22 

Érysipèle 8  U 

Bronchite 67  IM 

Pneumonie 84  128 

Diarrhée 37  355 

Dyssenterie 3  5 

dioléra U  UU 

Angine  couenneuse..  9  8 

Croup 7  17 

Affections  puerpérales.  7  11 

Autres  causes 1303  1885 

Total 161 A  2913 

Ce  bulletin  que  nous  venons  de  donner  n*est 
pia  oelui  que  la  ville  de  Paris  envoie  aux  mé- 


decins, puisque  celui  de  la  ville  est  hebdoma- 
daire ,  tandis  quMci  nous  donnons  Tadditioa 
de  deux  semaines.  Mais  il  est  formé  avec  les 
chiffres  pris  dans  les  bulletins  de  la  ville. 
Gomme  les  semaines,  dans  notre  bulletin,  sont 
corrélatives  en  date  pour  Paris  et  pour  Lon- 
dres, tandis  que,  dans  les  bulletins  de  la  ville, 
la  semaine  de  Londres  est  antérieure  de  sept 
jours  à  celle  de  Paris,  il  suit  que  nous  ne  poQ- 
vous  pas  tenir  compte,  dans  ce  tableau,  du 
dernier  bulletin  de  la  mortalité  à  Paris,  lequel 
court  du  24  au  31  juillet.  Le  choléra  figure 
pour  cinq  cas  de  mort  dans  ce  dernier  bul- 
letin. 

Nous  rappelons  que  nous  avons  donné  dans 
la  dernière  chronique  la  population  compara- 
tive de  Paris  et  de  Londres. 

En  comparant  les  bulletins  mortuaires  des 
deux  capitales ,  on  voit  que  la  variole  sévit 
quatre  à  cinq  fois  plus  à  Paris  qu^à  Londres 
(en  tenant  compte  de  la  différence  de  popula- 
tion). Mais,  en  revanche,  Londres  a  la  scarlatine 
et  la  rougeole ,  la  première  surtout ,  à  Tétai 
d'épidémie,  et  d'épidémie  très-meurtrière.  La 
fièvre  typhoïde  est  également  beaucoup  plus 
meurtrière  à  Londres  qu*à  Paris,  et  on  y  a  de 
plus  le  typhus.  Mais  qu'entend-ou  par  le  ty- 
phus ?  La  mortalité  par  la  phthisie  est  proba- 
blement  comprise  sous  le  titre  de  bronchite. 
Elle  est  environ  du  double  à  Loodres  relative- 
ment à  Paris.  Nous  serions  fort  empêchés  de 
dire  ce  que  Ton  comprend  sous  le  titre  de 
diarrhée,  qui  ne  fournit  à  Paris  que  37  décès, 
et  à  Londres  Ténorme  chiffre  de  355.  Le  cho- 
léra ,  qui  n'avait  fourni  aucun  cas  de  mori  à 
Paris  dans  la  semaine  du  11  au  i7  juillet,  en 
a  donné  U  cas  dans  celle  du  18  au  2/i  et  5  dans 
celle  du  25  au  31.  Il  n'y  a  pas  encore  de  quoi 
trop  s'effrayer  ;  mais  il  y  a  bien  de  quoi  se 
préoccuper  d'en  voir  33  à  Londres  dana  la  se- 
maine où  nous  en  avions  ii  à  Paris. 

Berlin  a  envoyé  une  statistique  assez  incom* 
plète,  et  de  deux  semaines  en  retard  sur  oelle 
de  Paris.  Du  25  Juin  au  15  juillet,  c'e&l-à-dire 
en  trois  semaines,  12  cas  de  décès  par  variole  ; 
15  par  scarlatine;  13  par  rougeole;  20  par  la 
fièvre  typhoïde;  41  par  angine  couenneuse  (ce 
qui  dépasse  de  beaucoup  la  mortalité  de  Paris 
et  de  Londres).  La  mortalité  totale  a  été  de 
&63  du  25  juin  au  1"  juillet;  de  433,  du  2  au 
8  ;  de  A80,  du  9  au  15.  C'est  un  peu  plus  de  la 
moitié  de  la  mortalité  parisienne.  Or,   comme 
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Berlin  a  702^137  habitants ,  c'est-à-dire  un 
chiffre  bien  inférieur  à  celui  de  la  moitié  de-  la 
population  parisienne,  il  s'ensuit  que  la  mor- 
talité de  la  capitale  de  la  Prusse  est  compara- 
tivement beaucoup  plus  élevée  que  celle  de 
Pari9.  En  comparant  également  les  statistiques 
de  Londres  et  de  Paris,  on  voit  que  la  morta- 
lité ,  toute  proportion  gardée,  est  également 
plus  forte  à  Londres  qu'à  Paris.  Si  ces  résul- 
tats se  maintenaient  toujours  tels,  on  en  pour- 
rait conclure  que  la  capitale  de  la  France  est 
plus  salubre  que  les  capitales  des  deux  royau- 


mes voisms. 


*  « 


La  Faculté  doit  délibérer  sur  un  legs  de 
150^000  fr.^qui  luia  été  fait  pour  la  fondation 
d'une  chaire  d^histoîre  de  la  médecine.  Cette 
somme  est  insuffisante  d'un  quart  au  moins. 
On  dit  que  le  ministre  aurait  promis  de  com- 
pléter ce  qui  manque. 

D'  Olivier. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE. 


i- 


D.  De  1»  llèTre  de  quarante  Joiim>  ou 
fleure  des  enTlroae  da  Havre  (1). 

Dans  aucune  des  observations  précédentes,  il 
n*  ja  eu  ni  épistaxis,  ni  raccornissement  de  la  lan- 
gue, ni  congestion  des  poumons,  ni  gonflement 
la  rate^  ni  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
ni  éruption  lenticulaire,  ni  escarre  au  sacrum  ; 
il  y  a  donc  eu  absence  de  tous  les  symptômes 
palhogoomoniques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  la  quatrième  observation,  la  mort  a 
eu  lieu  par  épuisement;  dans  ce  cas,  il  n'y  a 
plus  entretien  de  l'organisme  faute  de  nutri- 
tion ;  il  ne  se  fait  plus  de  sang  ;  à  la  fin  de  la 
maladie  tout  est  consumé  ;  il  n'y  en  a  plus,  le 
cœur  n'en  reçoit  plus;  il  s'arrête. 

Si  on  compare  les  symptômes  de  la  fièvre 
de  quarante  jours,  dont  j'ai  fait  rénumération, 
et  que  Ton  a  pu  constater  en  lisant  les  obser- 
vations ci  jointes;  si,  dis- je,  on  compare  les 
symptômes  de  la  fièvre  de  quarante  jours  à 


et)  Fin.  —  Voir  les  deux  deniers  numéros. 


la  fièvre  typhoïde,  on  trouve  qu^elle  lui  ressem- 
ble :  i«  par  son  invasion  souvent  lente  et  in- 
sidieuse; 2^  par  le  manque  de  symptômes  pro- 
noncés ;  3<>  par  sa  durée  qui  est  ordinairement 
longue.  Mais  on  reconnaît  qu'elle  en  diffère 
par  l'absence  de  tous  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  cette  maladie.  Ainsi  il  n'existe 
pas  de  stupeur,  pas  d'épistaxis,  pas  de  trem- 
blement^ ni  de  raccornissement  de  la  langue, 
pas  de  toux  ni  de  congestion  pulmonaire,  pas 
d'éruption  lenticulaire,  pas  d'augmentation  du 
volume  de  la  rate,  pas  de  gargouillement  ni 
de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  pas  de 
diarrhée,  pas  d'escarre  au  sacrum;  et  puis  il 
n'y  a  pas  d'immunité  par  une  première  atta- 
que, pas  d'âge  d'exception.  Enfin,  il  n'y  a  pas 
de  tendance  aux  hémorrhagies. 

Je  crois  d'autant  plus  sûrement  que  la  fiè- 
vre de  quarante  jours  n'est  pas  la  fièvre 
typhoïde  de  Paris ,  que  nous  pouvons  de 
temps  en  temps  les  comparer  l'une  à  l'au- 
tre, car  la  fièvre  typhoïde  vient  quelquefois 
nous  visiter.  Gomment  vient-elle  ?  comme 
viennent  le  choléra,  la  petite  vérole  et  tant 
d'autres  maladies.  Mais,  lorsqu'elle  vient  par- 
mi nous,  elle  se  révèle  par  ses  symptômes  si 
tranchés  ;  elle  fait  sensation.  On  la  reconnaît 
au  premier  coup  d'oeil,  et  ses  apparitions  çà 
et  là,  de  temps  en  temps,  ont  servi  à  nous 
faire  voir  qu'elle  est  réellement  distincte  de  la 
fièvre  de  quarante  jours,  car  si  c'était  la  même 
maladie,  elle  existerait  toujours  en  même 
temps  que  la  fièvre  de  quarante  jours;  elle  ne 
présenterait  pas  des  symptômes  si  différenls; 
elle  aurait  des  nuances;  on  arriverait  par  de- 
grés de  l'une  à  l'autre  avec  des  modifications 
insensibles;  il  y  aurait  des  états  intermé- 
diaires, ce  qui  n'a  pas  lieu,  car,  lorsque  la  fiè- 
vre typhoïde  vient  parmi  nous,  elle  surprend, 
on  la  reconnaît  de  suite.  C'est  une  étrangère 
au  milieu  de  nous,  elle  se  remarque  parmi  les 
cas  de  fièvre  de  quarante  jours,  comme  on 
remarque  un  voyageur  dans  un  pays  où  il 
reste  quelque  temps  ;  on  voit  bien  qu'il  n'est 
pas  de  Tendroil  à  sa  tenue,  à  ses  allures,  à 
toute  sa  manière  d'être. 

Je  crois  avoir  surabondamment  démontré 
que  la  fièvre  de  quarante  jours  diffère  complè- 
tement de  la  fièvre  typhoïde.  En  effet,  on  a  dû 
voir  que  les  symptômes  pathognomoniques  de 
la  fièvre  typhoïde  n*existent  pas  dans  la  fièvre 
de  quarante  jours.  Il  faut  donc  reconnaître  que 
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cVst  une  autre  maladie.  Pourquoi  s'opfnfâlre^ 
raison  à  le  nier?  Est-ce  qo^'û  répagoe  à  la 
raison  d'admettre  en  prindpe  la  possllillîté 
d*one  maladie  particolière  à  la  contrée  ba^ 
vral?e?  N^est-il  pas  généralement  reconnu  que 
la  lièvre  typhoïde  de  Parrs  est  une  antre  ma- 
ladie que  le  typhusfever  de  Londres? Or,  si 
les  influences  climatériques  et  telluriqnes  de 
ces  deux  villes  ont  prodoit  deux  maladies 
particulières,  pourquoi  le  Havre^  qui  est  situé 
à  une  distance  à  peu  près  égale  de  ces  deux 
Tilles,  qui  se  trouve  dans  des  conditions  cli- 
matériques et  (etiariqaes  exceptionnelles  ré- 
sultant de  rembottchure  d'un  grand  fleuve 
dans  la  mer,  ne  ponrraît-il  pas  avoir  une  ma- 
ladie particulière?  Cette  assertion  à  priori 
n'a  rien  de  contraire  au  bon  sens.  J'en  appelle 
à  tout  homme  qui  cherche  la  vérité,  sans 
parti  pris  de  la  combattre  malgré  son  évi- 
dence. 

La  dilTérence  des  symptômes  de  deux  mala- 
dies implique  incontestablement  la  différence 
de  leur  nature.  Or  les  symptômes  de  la  fièvre 
de  quarante  jours  sont  différeuts  de  ceux  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  donc  ce  sont  deux  maladies 
dilTéreUtes.  Quant  à  leur  nature,  on  i*ignore. 
Nàtara  rerum  abscondila, 

La  Russie  a  sa  fièvre  particulière  ;  FÉcosse 
a  sa  fièvre  particulière;  Londres  a  sa  fièvre 
particulière.  Ne  peut-on  pas,  par  indiiclron,  en 
tirer  la  conséquence  que  d*aulres  pays  ont 
aussi  leur  fièvre  particulière  7 

Pourquoi  eu  elTet  des  régions  qui,  à  cause 
de  leur  climat  particulier,  de  leur  sol  particu- 
lier, et  d'autres  conditions  qui  peuvent  nous 
échapper,  ont  une  faune  et  une  flore  particu- 
lières, n'auraient-elles  pas  aussi  une  maladie 
particulière  ?  Il  me  semble  que  cette  conclu- 
sion est  logique. 

J'ai  donc  avancé  une  chose  rationnolie  en 
principe,  et  je  croîs  avoir  démontré  sa  réalité 
dans  la  thèse  présente.  Je  sois  persuadé  que 
bien  des  pays  ont  leur  maladie  particulière.  Je 
suis  convaincu  qne,  si  on  fiisait  des  recherches 
dans  le  but  de  constater  Topinion  que  j'émets, 
elles  amèneraient  la  découverte  d'autres  fiè- 
vres particullèrrs  à  d'aulres  localités. 

Plusieurs  de  mes  collègues  considèrent  la 
fièvre  de  quarante  Jours  comme  la  fièvre  ly- 
pholde,  modifiée  par  notre  climat.  Si  on  adop- 
tait celte  manière  de  voir,  on  iiourrait  aussi 
bien  dire  que  la  fièvre  typhoïde  de  Parili  est 


la  fièvre  de  quarante  jours  modifiée  ;  qne  le 
typbos-fever  de  Londres,  la  fièvre  dtcosse,  la 
fièvre  continue  de  Russie,  sont  la  fièvre  ty- 
phoïde de  Paris  modifiée.  A  faudrait  admettre 
alors  qu'il  n'existe  qu*nne  seule  fièvre  conti- 
une,  changeant  de  forme  dans  chaque  pays. 
Mais,  puisque  Ton  est  d*accord  pour  considérer 
les  maladies  de  ces  différents  pays  comme 
des  maladies  différentes,  on  doit  par  ta  même 
raison  cousldérer  la  fièvre  de  quarante  jours 
comme  une  maladie  particulière. 

Je  suis  né  à  Harfleur,  j'ai  eu  occas!on  de 
voir  la  fièvre  de  quarante  jours  dès  ma  plus 
plus  tendre  enfance.  Je  l'ai  eue  à  onze  ans;  je 
Tai  vue  souvent  dans  ma  famille,  dans  mes 
amis,  en  un  mot,  dans  tout  ce  qui  m'a  entouré. 
Je  la  reconnaissais  dès  ma  jeunesse  à  ;ia  pre- 
mière vue,  pour  ainsi  dire.,  Lorsque  j'entrai 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  je  fus  surpris  de 
ne  pas  l'y  voir;  mais  j'y  trouvai  la  fièvre  ty- 
phoIJe,  qui  était  tout  à  fait  nouvelle  pour  mw. 
J'exprimai  mon  étonnement  aux  élèves  plus 
avancés.  Ils  me  répondirent  que  cette  maladie, 
qui  me  paraissait  nouvelle,  était  la  fièvre  ty- 
phoïde; que  sans  nul  doute  elle  existait  dans 
mon  pays,  sous  un  autre  nom;  que  c*était 
certainement  elle  que  j'appelais  fièvre  de  qua- 
rante jours  ;  que  la  fièvre  lypIioîJe  nommée 
dans  ma  contrée,  par  ignorance,  fièvre  de  qua- 
rante jours,  consistait  dans  une  lésion  des  fol* 
licules  de  l'intestin  ;  qne  je  le  verrait  bienl6t 
dans  les  autopsies;  qne,  du  reste,  cette  lésion 
était  connue  depuis  peu  d'années.  J'accueillis 
avec  empressement  cette  explication,  et  en  as- 
sistant aux  ouvertures  elle  me  parut  juste. 

Quand  je  revins  dans  mon  pays,   j'étais 
convaincu  que  la  fièvre  de  quarante  jours  était 
réellement  la  fièvre  typhoIJe.  Mais  la  fièvre 
de  quarante  jours  ne  se  présenta  pas  à  mon 
examen  avec  les  symptômes  que  j'avais  obser- 
vés dans  la  fièvre  typhol  le.  J'en  parlai  alors 
à  plusieurs  de  mes  camarades  du  voisinage; 
ils  avaient  fait  les  mêmes  remarques.  Alors 
nous  iolerrogeftmes  les  vieux  médecins  de  la 
localité.  Nous  leur  dt mes  :  La  fièvre  de  qua«- 
rante  jours  est  la  fièvre  typhol  le  de  Paris  ? 
Cependant  elle  ne  se  présente  pas  avec  les 
mêmes  symptômes  qu'à  Paris  I  G'e^t  pourtant 
bien  réerement  la  fièvre  typhoMe?  Vous  n^eu 
doutez  pas?  ils  nous  répondaient:  Cest  one 
fièvre  muqueuse,  adynamique,  putride,  grave, 
maligne,  ataxique.  .Quand  nous  leur  demati^ 
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dioJis  à  quelles  lésions  anatomiques  elle  devait 
èlre  altribuée,  leurs  répooses  évasives  et  sans 
précision  prouvaient  leur  ignorance  de  ces  lé- 
sions. Pour  nous  qoi  étions  accoutumés  à  voir 
les  aitéralions  palhologiques  qui  se  trouvent 
ordinairement  dans  la  Gèvre  typlioîJe^  et  qui 
avions  entendu  affirmer  que  tontes  les  fièvres 
continues  étaient  des  fièvres  typhoïdes,  nous 
leur  disions  avec  assurance  :  Cette  fièvre  que 
vous  désignez  si  vaguement  parce  que  les  lé- 
sions qu'elle  pn)duit  n'étaient  pas  découvertes 
dans  votre  temps  est  bien  connue  aujourd'hui. 
.  Vos  dénominations  de  fièvre  maligne,  pulridfî> 
muqueuse^  adynamique^  etc.^  n'expriment  que 
des  formes  particulières  ou  momentanées  de 
la  maladie^  sans  délernûner  sa  nature.  On  les 
emjployait  autrefois  parce  que  Ton  ignorait  la 
cau^e  de  cette  maladie:  mais  actuellement  elle 
est  bien  connue;  elle  consiste  dans  une  lésion 
des  follicules  inte&linaux;  c'est  la  fièvre  ly- 
pUpîde. 

Cependant^  plus  j'étudiais  attenlivement  les 
fiyi0{4ômes  de  la  fièvre  de  quarante  jours, 
moins  je  les  trouvais  semblables  à  ceux  de  )a 
fièvre  .tyi^hoîde  de  Paris»  el,  avec  le  temps,  je 
me  cojjifirmais  de  plus  en  plus  dans  la  pensée 
gue  cMtait  ur^e  fièvre  particulière  au  pays. 
Maia  plusieurs  mé^ecinis^ auxquels  j'avais  corn- 
xnuoiqué  ma  manière  de  voir,  ne  l'ayant  pas 
partagée^  j'hésiiais  à  la  publier,  lorsque^  il  y 
a  tguelqnes  années,  je  fus  soutenu  dans  ma 
croyance  par  un  jeune  confrère,  qui  dès  son 
débat  ^ffîrma»  sans  la  moindre  hésitation,  que 
ia  fièvre  4equaraote  joiirs  n'était  pas  la  fièvre 
typhoïde  de  Paris,  mais  une  maladie  propre 
4W].fMij0.  JSttcouragé  par  cette  adhésion,  j'osai 
faire  connaître  mon  opinion.  Depuis  celte  ^po- 
4ae.d^autrQSi»nfrères,  sans  adopter  complète- 
ment mes  idées,  admettent,  comme  nooi,  que 
celle rSffecUon  n'est  pas  la  fièvre  lypbolde  de 
ïtiariat  «nais  une  maladie  particulière.  Fort  de 
irar  assentiment,  je  crois  plus  ^ue  Jamais  être 
4Ans  le%vrait  en.soutenant  celte  assertion. 

D'  Eugèae-UoAL. 
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paralente. 

La  gestion  qui  B*agUe  ià  TAcadémie  abou-» 
;1ira*t-fsll6  à  me  solnUon  définitivey  et  le  corps 


médical  sera-l-il  fixé,  désormais,  sur  le  méca- 
nisme de  la  mort,  après  les  petites  ou  les 
grandes  opérations  ?  11  est  permis  d'en  douter 
jusqu'à  présent,  surtout  si  la  discussion  doit 
tourner  dans  le  même  cercle,  en  se  leurrant 
d'hypotlièses  qui  n'expliquent  rien,  ou  en  s'é- 
tayant  de  doctrines  déjà  anciennes  qui  n'ex- 
pliquent pas  assez. 

Je  laisse  de  côté  le  miasme  /nimaîn  de 
M.  A.  Guérin,  et  le  virus  traumaUgue  de 
M.  Verneuil,  convaincu  que  je  suis  que  ces 
luabiles  praliciens  ne  les  ont  Hiit  intervenir, 
dans  l'espèce,  que  faute  de  mieux,  et  qu'ils 
lei  abandonneront  volontiers  à  la  première 
occasion. 

Mais  on  est  allé  plus  loin,  et,  sans  entrer 
dans  le  coeur  même  du  suj^t,  on  a  guerroyé, 
pour  ainsi  dire,  aux  alentours,  avec  une  ri- 
chesse incontestable  de  langage  et  une  abon- 
dance excessive  d^arguments  :  on  a  invoqué, 
po.ur  expliquer  riofeclion  purulente  des  opé- 
rés, rinfeclion  urineuse  d'abord,  puis  l'iafec- 
tion  putride  et  typhoïde. 

Avant  d'exposer  nos  iiées  personnelles  sur 
l'infection  purulente  elle-même,  voyons  d'a- 
bord ce  qu'il  faut  penser  des  arguments 
qu'ont  fait  miroiter  aux  yeux  des  académiciens 
MM.  Legouest  etBouillaud. 

La  valeur  de  ces  savants  est,  ici,  hors  de 
cause:;  personpe  ne  aongerait  &  la  conie^ler. 
Je  ne  m'attaque  qu'à  un  poiut  spécial  de  leur 
logique  :  noi^is  ce  point*  pour  moi,  fait  partie 
d'un  grand  tout,  et  je  ne  suis  guère  disposé  à 
le  rieur  abandonner  de  sitôt. 

1*  Infection  urineuse,  —  Tout  le  monde 
sait  qu'un  simple  cathétérjsme  plus  ou  moins 
forcé  peut  être  suivi  d'accidents  tels  qu'entre 
le  fii^son  initial  et  la  mort  il  n'y  ait  que  quel- 
ques jours  d'intervalle.  Je  crois  même  que 
Velpeau  a  rapporté  l'histoire  d'un  malade  de 
la  ville  qui,  après  une  seule  exploration  faite 
avec  un  brise*pierre,  succoaiha  2U  ou  36 
heures  après. 

M.  Legouest  a  invoqué  ces  observations 
pour  e;fpljquei:,  par  analogie^  finfection  pu- 
rulente. Il  pai;tdece  fait  gue  le  cathéter,  ayant 
plus  ou  moins  déchiré  ou  érailié  la  muqueuse 
urétlirale,  il  en  résulte  une  surface  absor" 
bante  qui  s'empare  de  l'urine  au  passage,  et, 
pour  ainsi  dire,  à  vol  d'oiseau^  pour  la  rejeter 
dans  la  circulation.  De  là,  le  frisson  Indice- 
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teur  de  rintoxication,  rintoxication  elle-même, 
et  finalement  la  mort  dans  an  certain  nom- 
bre de  cas.  Ce  n^eat  qu*une  qaeslion  de  dose. 
Le  malade  pisse  dans  ses  reines^  selon  l'ex- 
pression de  M.  Legouest.  S'il  y  pisse  beaucoup, 
il  est  mort;  s'il  y  pisse  moins,  il  peut  guérir. 

Cette  doctrine,  à  laquelle  notre  confrère  a 
prêté  Tappui  de  son  talent  et  de  son  langage 
imagé,  appartient,  comme  on  le  sait,  à  l'école 
de  la  Charité;  et,  dernièrement  encore,  M.  le 
professeur  Gosselin  s'efforçait  de  l'asseoir  dé- 
finitivement sur  sa  base,  dans  sa  lettre  à  Mar- 
chai (de  Calvl). 

Eh  bien  I  cette  doctrine  est  erronée  de  tous 
points,  et  elle  ne  saurait  sortir  saine  et  sauve 
d'une  critique  un  peu  sérieuse. 

En  effet,  l'argument  capital  invoqué  par 
les  parlisans  de  l'infection  urineuse  est  celui- 
ci: 

Ce  n'est  qu'après  un  cathétérisme  plus  ou 
moins  violent,  et  s'accompagnant  d'un  écou- 
lement sanguin,  lequel  accuse  une  éraillure 
du  canal,  que  l'on  observe  des  accidents  uré- 
miques  ;  donc  la  solution  de  continuité  joue 
ici  le  rôle  principal  ;  c'est  elle  et  elle  seule 
qui  explique  tout. 

Je  réponds  à  ceci  : 

Dans  un  cathétérisme  violent,  il  y  a  deux 
choses,  là  où  vous  n'en  avez  vu  qu'une. 

Il  y  a  la  violence  elle-même^  cause  de  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives. 

Et  il  y  a,  comme  résultat  presque  forcé  de 
cette  même  violence,  une  déchirure  plus  ou 
moins  grande  du  tissu  muqueux  de  l'urèthre. 
Pour  vous,  je  le  sais,  Véraillure  est  tout  et  la 
violence  n'est  rien. 

Voyons  un  peu  : 

Vous  invoquez,  à  Tappuî  de  votre  thèse, 
l'absorption  d'un  poison  par  une  plaie  récente, 
—  dans  l'espèce,  le  passage  de  l'urine  dans 
les  veines  ;  — *  mais  prenez  garde,  vous  vous 
placez  là  sur  un  terrain  qui  est  autant  celui 
de  la  physiologie  que  celui  de  la  pathologie. 
Or,  en  physiologie,  les  exceptions  sont  rares, 
et  il  faut  les  expliquer. 

Expliquez-nous  donc,  je  vous  prie,  pourquoi 
Pinfeciion  urineuse  ne  suit  pas  toujours,  —  car 
toujours  serait  de  droit,  —  les  incisions  du 
col  de  la  vessie,  si  souvent  répétées  sans 
accidents  par  le  docteur  Mercier,  les  incisions 
uréthrales  si  fréquentes  de  nos  jours;  la  taille 
elle-même,  la  taille  surtout  t 


Le  pourquoi  est  bien  simple  et  s'explique 
par  deux  raisons  qui,  je  l'espère,  me  dispen- 
seront d'en  donner  d'auires. 

La  première,  c'est  que  l'urine  naturelle*  — 
non  décomposée^  par  conséquent^  —  n'est 
pas  un  ogent  toxique.  Nos  marins  naufragés 
n'en  ont-ils  pas  bu  plus  d'une  fois,  sinon  avec 
plaisir,  du  moins  sans  danger  ?  Nos  paysans 
n'oot-ils  pas  l'habitude  de  lotionner  large- 
ment leurs  plaies  récentes  ou  anciennes  avec 
leur  propre  urine  ;  enfin,  le  Conseil  d'hygiène 
et  de  salubrité  ne  recommande-t-ll  pas  d'avoir 
recours,  à  défaut  d'eau,  à  l'urine  elle-Hiéme, 
pour  laver  les  plaies  faites  par  un  animai  en- 
ragé ou  supposé  tel  ? 

La  deuxième,  c'est  que  l'urine,  —  abstrac- 
tion faite  des  produits  qui  en  dérivent  par  sa 
décomposition,  —  n'est  pas  susceptible  d'être 
résorbée.  Elle  irrite  et  enflamme  les  tissas 
qu'elle  touche;  elle  produit  même  très-rapi- 
dement la  gangrène  du  tissu  cellulaire;  mais 
elle  ne  passe  jamais  dans  la  circulation,  ni 
par  les  vehnes,  ni  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques. 

Si  l'on  veut  s'entendre  en  pathologie,  il  Im- 
porte de  ne  pas  confondre  deux  états  voisins, 
mais  très-différents,  à  savoir,  la  fièvre  uri- 
neuse due  à  l'absorplion  des  produits  altérés 
de  l'urine,  et  la  prétendue  infection  urineuse 
dont  nous  nous  occupons. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  Tinfec- 
tion  urineuse  existe,  et  qu'elle  peut  être  le 
résultat  d*un  simple  cathétérisme  plus  on 
moins  douloureux.  Reste  l'interprétation  du 
fait. 

Pour  nous,  c'est  la  violence  même  dePop^ 
ration  :  c'est  la  douleur  surtout,  —  si  varia- 
ble selon  les  sujets,  —  qui  est  le  point  de  dé- 
part de  tous  les  accidents. 

En  effet,  en  vertu  d'une  synergie  d'action, 
si  facile  à  comprendre  dans  le  cas  particulier, 
la  violence  exercée  sur  l'appareil  excréteur 
de  l'urine  reteptitsurson  appareil sécréieur, 
modifie,  altère,  perturbe  son  état  fonctionnel 
à  ce  point  qu'il  devient  impropre  à  éliminer 
les  éléments  fondamentaux  de  l'urine.  Il  en 
résulte  une  sorte  de  pléthore,  une  véritable 
intoxication  par  rétention  dans  l'écononiie  de 
produits  morts  et  toxiques  par  conséquent. 

Le  mécanisme  de  ilntozicatlon  est,  comme 
on  le  voit,  essentiellement  vital  ;  et  II  est  dft 
à  la  puissance  de  Vaction  réflexe  dont  le  do- 


i 


HONGHAUX.   —   A  PROPOS   DE  l'iNFECnOR  PURULENTE. 


427 


maioe  sMtend  de  plus  en  plus,  à  mesure  que 
l'observation  progresse  et  se  complète,  par  une 
étude  plus  approfondie  des  phénomènes  de  la 


vie. 


2®  Infection  putride*  —  Il  y  a  déjà  bien 
longtemps  que  la  distinction  a  été  faite  entre 
Vix\fection  putride  et  \Hnfection  purulente. 
M.  Chassaigoac  Ta  rappelé^  d'ailleurs,  avec 
à-propos.  J'ajoute  que  les  expériences  faites 
snr  les  animaux  confirment  tout  à  fait  cette 
ligne  de  séparation^  qu'il  importe  de  ne  pas 
franchir. 

Abstraction  faite  des  suppurations  locales 
par  embolies^  on  n'a  jamais  pu,  en  efi'et^  dé- 
terminer sur  un  chien  une  véritable  infection 
purulente. 

En  injectant  dans  ses  veines»  —  et  je  l'ai 
fait  un  certain  nombre  de  fois^ —  du  pus  ordi- 
naire, on  lui  donne  volontiers  une  infection 
-  putride  dont  il  meurt  ou  dont  il  guérit,  selon 
le  dosage  du  produit  injecté  ;  mais  tout  se 
borne  là.  Ge  qui  explique  comment  ces  ex- 
périences^ quelque  multipliées  qu'elles  aient 
été,  n'ont  rien  ajouté  de  net  et  de  précis  à 
rétude  de  l'infection  purulente  proprement 
dite. 

Cependant  M.  Bouillaud^  dans  une  brillante 
improvisation,  s'est  efforcé  de  vouloir  con- 
fondre ce  qu'il  importe  tant  de  distinguer. 

Il  a  rapproché  Tune  et  l'autre,  comme  s'il 
s'agissait  d'affections  ayant  la  même  origine, 
la  fièvre  typhoïde  et  l'infection  purulente. 

Dans  l'infection  purulente,  dit-il^  on  s'em- 
poisonne par  la  plaie  du  moignon  ;  dans  la 
fièvre  typholle,  par  les  ulcérations  intestinales, 
d'où  un  état  putride  général  analogue. 

II  y  a,  ici,  selon  moi,  autant  d'erreurs  que 
de  mots. 

D'abord,  un  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde 
De  s'intoxique  pas  par  les  plaques  de  Peyer 
plus  ou  moins  ulcérées  ;  il  est  d'emblée,  et 
dès  le  début,  parfaitement  empoisonné  ;  son 
état  général  l'atteste  assez. 

Que  l'adultération  du  sang  fasse  ensuite  des 
progrès  lents  ou  rapides,  là  n'est  pas  la  ques- 
tion ;  car  il  faudrait  discuter  le  mécanisme 
de  cette  adultération  elle-même»  son  origine 
et  f  on  évolution  progressive. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'au  lieu 
de  s^enipoisonner  à  l'aide  des  ulcérations  in- 
tesUoales»  l'organisme  se  sert,  au  contraire. 


de  celte  voie  pour  se  désempaisonner,  c'est- 
à-dire  pour  éliminer  l'agent  toxique,  l'humeur 
peccante,  comme  disaient  nos  ancêtres. 

Cette  élimination  par  la  muqueuse  intesti- 
nale se  fait,  comme  toujours,  à  ses  risques  et 
périls  ;  elle  n'a  pas  lieu  sans  efforts,  sans  in- 
flammation et  ulcération,  comme  on  dit  ;  sans 
e^raction,  comme  je  le  répète  volontiers. 

Mais,  après  tout,  ce  qui  a  lieu  dans  la  fièvre 
typhoïde  n'a-t-il  pas  son  analogue  dans  la  va- 
riole? Et  quel  est  donc  le  mécréant  qui  aurait 
le  courage  d'accuser  la  peau  du  varioleux 
d'empoisonner  l'organisme,  alors  que  cette 
malheureuse  peau  se  troue  de  toutes  parts 
pour  suer  plus  librement  le  poison  par  tous 
ses  pores? 

Et  puis,  en  admettant,  par  impossible,  la 
théorie  de  M.  Bouillaud  sur  la  fièvre  typhoïde, 
on  n'arriverait  jamais  qu'à  établir  un  parallèle 
entre  l'infection  putride  et  la  fièvre  typhoïde. 
Or  la  question  n'est  plus  la  même,  et  nous 
n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

3*  Infection  purulente.  —  Règle  générale  : 
l'économie,  placée  daus  des  conditions  favora- 
bles, se  prêle  à  tout,  ou  presque  à  tout  ;  mais 
pour  cela  il  ne  faut  pas  la  brusquer,  car  il 
semble  qu'un  temps  virtuel  soit  tout  à  fait  né- 
cessaire au  jeu  régulier  des  différents  appareils 
en  présence,  et  à  l'harmonie  de  l'ensemble.  Il 
résulte  de  là  que,  si  l'on  ne  supprime  pas  tou- 
jours sans  danger,  du  jour  au  lendemain»  une 
fonction  même  exlraphysiologique,  on  n'im- 
pose pas  noD  plus  toujours  et  impunément  à 
l'organisme  une  fonction  pathologique  nou- 
velle, et  à  laquelle  rien  ne  l'avait  préparé. 

La  gravité  de  la  perturbation  varie  évidem- 
ment  beaucoup,  mais  son  origine  reste  la  mê- 
me dans  tous  les  cas.  Elle  résulte  de  la  soli- 
darité qui  relie  entre  elles  chacune  des  parties 
de  l'organisme;  solidarité  sans  laquelle  la  vie 
continue  ne  serait  pas  possible,  et  qui  est  telle 
qu'à  chaque  instant  une  partie  libre  se  pré- 
sente pour  remplacer  l'autre  empêchée,  et 
pour  la  remplacer  à  ses  risques  et  périls.  . 

Le  risque  est  parfois  bien  grand,  et  le  péril 
souvent  extrême. 

Or  cette  suppléance  dynamique,  ou  cette 
mutation  fonctionnelle,  —  qui  n'est  autre,  en 
réalité,  que  la  répercussion  des  anciens,  — 
ne  l'observons-nous  pas  tous  les  jours  ? 

Une  solution  de  continuité  arrivée  à  la  pé- 
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rîode  de  suppuration  n^est^  tout  d'abord,  pour 
rorganisme  qu*un  nouvel  appareil  de  sécré- 
tion venant  s'ajouter  brusquement  à  tous  les 
autres^  sMmposant  de  Ini-mème  ^  en  atti- 
rant à  lui,  pour  les  besoins  de  son  fonction- 
nement^ toutes  les  forces  vives  de  Fécono- 
mie. 

L*appe!  est  entendu^  et  la  fonction  nouvelle 
régulièrement  établie.  Elle  peut  parcourir 
dès  lors  ses  différentes  phases,  si  aucune 
force  perturbatrice  ne  vient  modifier,  soit  la 
vitalité  spéciale  de  la  surface  sécrétante,  soit 
surtout  la:  vitalité  générale  de  Tébonomiè  elle- 
même. 

Eh  bien  l  cette  double  perturbation  existe 
en  permanence,  pour  ainsi  dire,  dans  nos  hô- 
pitaux; car  non-seulement  il  s'établit  entre 
chacun  des  organismes  que  le  hasard  met  en 
présence  une  sorle  de  solidarité  fonctionnelle 
à  laquelle  tous  participent  plus  ou  moins; 
mais,  en  outre,  chacun  de  ces  organismes  reste 
individuellement  soumis  à  Faction  des  causes 
stupéfiantes  qui  résultent  des  conditions  anor^- 
maies  au  milieu  desquelles  il  est  mis  en  de- 
meure de  fonctionner.  De  là,  la  fréquence  de 
Pinfection  purulente. 

On  ne  s'est  jamais  trompé  sur  ce  rapport 
de  cause  à  effet  ;  mais  Terreur  a  commencé 
avec  les  tentatives  faites  pour  expliquer  Tin- 
fection  purulente  elle-même.  JVijoule  que 
cette  interprétation  des  faits  n'est  pas  sans 
importance  au  point  de  vue  pratique;  car 
elle  nous  explique  comment  un  sujet  déjà 
acclimaté  à  la  vie  nosocomiale  ou  celui  que 
mine  une  diarrhée  colliquative  supporte 
mieux,  en  général,  telle  ou  telle  opération 
qu'une  personne  saine  et  vigoureuse,  qui  est 
soumise  d'emblée  à  Tair  vicié  de  nos  salles 
communes. 

Chez  le  premier,  Péconomie  s'est  habituée 
à  fonctionner  anormalement  d'une  manière 
normale,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi. 

Chez  le  deuxième,  Tétat  morbide  de  Tîntes- 
tin  est  devenu,  en  quelque  sorte,  une  véritable 
soupape  de  sûreté  par  laquelle  s'élimine  faci- 
lement la  surcharge  des  produits  de  la  pTaie 
suppurante. 

Ce  qui  a  lieu,  dans  l'espèce,  n*a  rîen  d'inso- 
lite après  tout,  si  Ton  songe  qu'il  ne  s^agit  là 
que  d^une  loi  de  suppléance  ou  de  mutation 
très-cofmue  des  anciens. 

fin  effet,  n'est-ce  pas  à  eux  que  nous  de- 


vons de  savoir  qu'il  est  toujours  plus  ou  moin> 
périlleux  de  supprimer  brusquement  telle  ou 
telle  aifection  dartroïde,  ou  tel  ou  tel  ulcère 
ancien  des  jambes;  que  la  cessation  immé- 
diate d'une  sueur  habituelle  des  pieds  peut 
être  suivie,  soit  d'accidents  graves;  soit  de  ma^ 
nifestations  morbides  très-tenaces? 

Il  y  a  loin  de  la  doclrfne  que  nous  venons 
de  formuler  à  celle  de  la  phlébite^  de  la  résorp- 
tion  purulente,  voire  même  de  la  fièvre  puru- 
lente de  Tessier,  laquelle,  à  vrai  dire,  est  plu- 
tôt la  négation  de  toute  doctrine  qu'une  do(P-' 
trine  elle-même. 

Les  partisans  de  la  phlébite  s'étayalent  sur 
un  fait  très-fréquent,  einon  constant  :  la  sup- 
puration des  veines  au  voisinnge  dé  la  plaie 
sécrétante  ;  ce  n'était  là,  après  tout,  qu'un  dé- 
placement, qu'une  sorte  de  répercussion  de 
l'état  phiegmasfque.  Le  fait  lui-même  restait 
à  interpréter,  et  c'est  là  qu'ont  échoué,  d*riue 
manière  absolue,  les  partisans  de  cette  doc- 
trine; car  non-seulement  le  pus  que  Ton 
trouve  dans  les  veines  se  trouve  le  plus  sou- 
vent emprisonné  et  séquestré  de  la  circulation 
générale  par  un  caillot  sanguin  obturateur  ; 
mais  encore  le  premier  effet  de  la  phlébite  est 
la  coagulation  du  sang,  et,  par  conséquent, 
l'arrêt  de  la  circulation  dans  le  vaisseau  qui 
en  est  le  siège. 

Les  défenseurs  de  la  résorption  purulente 
n*ont  guère  été  plus  heureux  ;  car  ils  n'ont 
jimais  pu  répondre  d'une  manière  satisfai- 
sante à  ces  deux  objections  capitales  : 

Le  diamètre  des  globules  purulents  étant 
supérieur  à  la  capacité  des  vaisseapx  capil- 
luires,  leur  transport  dans  les  vaisseaux  est 
donc  de  toute  impossibilité  matérielle. 

Si  la  résorption  purulente  était  un  fait  pds- 
sible,  elle  deviendrait  un  fait  constant,  c*esf- 
à-d!re  susceptible  de  se  reproduire  fatalememi 
toutes  les  fois  que  du  pus  serait  mis  en  pré- 
sence d'un  réseau  capillaire  veineux  ;  ce  qnf' 
n'a  pas  lieu. 

Notre  doctrine  est  beaucoup  plus  Aevée 
dans  sa  conception  générale. 

Une  fonction  nouvelle  surgit  tout  à  coup  au 
sein  de  l'organisme  qui  n'y  était  pas  préparée 
Elle  s'établit  d'abord  régulièrement,  et  elle 
persisterait  le  plus  souvent  ainsi,  si  Torganis- 
me  restait  maître  de  Tharmonie  de  ses  fonc- 
tions, de  Téquilibre  de  ses  forées  ;  mais  Taa- 
phyxie  chronique  due  à  Tencombrement  dé- 
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U'Qît  tout  cela.  Des  organeg  Bupplémentaires 
sont  improvisés  ;  les  parois  veioemes,  le  pa- 
renchyme pulmonaire,  le  Usau  hépali<|ne^etc.^ 
suppurent  au  lieu  et  place  de  la  solution  de 
continuité  qui  a  cessé  de  fonctionner*  Esl-ce 
là  quelque  cbose  d'insoUle  dans  l'économie 
.wimale  7 

Sst-ce  que  la  plèvre»  en  s^enflammant , 
comme  on  dit^  ne  vient  pas  lous  les  jours  sup- 
pléer les  fonctions  de  la  peau  brusquement 
arrêtées  par  m  courant  d'air  froid  et  bu* 
mide? 

Est-ce  que  lelle  ou  telle  articulation  ne  de- 
vient pas;  A  Toccasion^  la  succursale  de  Turè- 
ihre  enflammé? 

Or  tout  cela  s'opère  en  vertu  de  la  même 
loii  que  nous  invoquons  nous-mêmes  pour  ex- 
pliquer rinfection  purulcAte  :  laquelle  loi  ré- 
sulte de  la  muUipliciié  des  appareils  qui«  dans 
des  condiiiotts  données,  peuvent  être  mis  aa 
senice  d'une  même  Jtonctiou  entravée  dans 
son  évolulion  régulière» 

Paris^  6  juillet  1869. 

D'  HoNGHAinu 
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IT.  De  1»  parai  jsie  a|^taiite  et  de  non 
irattement  par  les  eoaraata  conit- 
nua  constantii. 

La  paralysie  agitante  est  une  maladie  étudiée 
seulement  depuis  un  petit  nombre  d'années, 
et  contre  laquelle  se  sont  épuisés  la  plupait 
des  moyens  thérapeutiques. 

Deux  observations  de  guérison  par  les  cou- 
srants  continus  ont  été  publiées,  l'une  par  Re- 
màk  en  Allemagne  en  1857  (1),  l'autre  par 
ftussell  Reynold  en  Angleterre  en  1859  (2). 

Depuis  lors,  Béoédikl  de  Vienne  a  mentionné, 
4ans  son  Traité  delectrothérapie  (3),  quel- 
ques succès  obtenus  par  lui  par  ce  même 
moyen;  mais  ses  observations  ne  sont  que  de 
«impies  notes  dépourvues  des  détails  néces- 
saires. 

Quant  à  moi,  f  ai  fait  depuis  quelque  temps 


Cl)  Setmidt'ê  JarMtcher,  1857. 
42)  Luneette  anglaise,  The  Lanceif 
iS)  BUetrotheraifie,  Wien,  ISéO. 


l'application  d^s  courants  continus  constants 
au  traitemeiit4e  la  paralyiie  agitante,  et,  plus 
beureux  qu'on  ne  l-eU  dans  les  hôpitanx  spé- 
ciaux tels  que  la  Salpêtrièra,  où  ies  malades 
qu'on  observe  sonX  atteintes  de  celte  affection 
depuis  un  certain  nombre  d'années ,  j'ai  pu 
soigner  à  non  dispensaire  clinique  des  inala- 
des  frappés  depuis  un  temps  quelquefois  très- 
court,  ce  qui  a  la  plus  grande  iroporitance  pour 
le  mode  de  traitement  dont  il  va  êtve  question. 

Uk  paralysie  agitante  étant  une  affection  gé- 
néralement peu  connue,  je  crois  devoir  laiire 
précéder  la  relation  des  résultat^  obtemis, 
d'une  description  de  cette  maladie,  en  m'ap* 
puyant  sur  les  travaux  de  MM.  Gharcot,  Vul- 
pian,  Ordensteiut  et  sur  mes  propres  observa- 
tions. 

iA  prenaière  description  de  la  paralysie 
agitante»  due  à  Parkinson,  fut  faite  en  1817;  il 
donna  à  cette  affection  le  nom  qu'elle  porte 
aujourd'hui  {s/iaking  paUy). 

Depuis  lors,  un  cet  tain  nombre  d*auteurs» 
Todd,  Elliot80o,Bla3iii8,  Basedorv,  Trousseau, 
MM.  Gharcot  et  Vulpian,  Font  étudiée  et  dis- 
4ing«ée  de  la  sclérose  en  plaques,  naaiadie  ré- 
eeiiiment  étudiée  aussi,  avec  laquelle  elle  4tait 
resiée  conloodiie. 

Le  caractère  prédonrinani  de  ces  deux  aise- 
tioQS  est  le  tresableuMiit  Mais  la  distinction 
entre  deux  sortes  da  tremblement,  distinction 
ancienneoMM»t  éltablis  par  Galien,  reprise  par 
yan  Swieten  et  oomplétevsent  négligée  de 
nos  jours  avant  que  M*  Gubler  (1)  et  M.  Cbar- 
cot  (2)  en  eussent  de  nouveau  fait  nessorlir  la 
valeur,  est  de  la  plus  haute  importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic  différentiel. 

En  effet,  panai  les  matades  atteints  de  trem- 
blement ,  on  voU  les  uns  liembier  lorsqu'ils 
veulent  exécuter  un  mouvement  d'ensemble 
tel  que  se  leveTy  mareber,  saisir  un  objets  en 
debors  de  cela,  iorsqu*ils  sont  au  repos,  leur 
attitude  est  4ee  plus  naturelles;  les  membres 
ne  sont  agités  d'aueun  mouvement  (selérûse 
en  plaques).  Chez  d'autres,  au  contraire,  le 
tren^lement  est  continu,  le  somnieil  l'arrête, 
mais  l'état  de  repos  seul ,  quelle  que  soit  la 
position  prise  par  le  malade,  ne  suffit  pas  à  le 
faire  cesser.  {Paralysie  affilante.) 

Fanle  d'avoir  établi  cette  distinolton^  les 


(1)  Arch,  gén,  tk  mMacùu^  iSSQ,  page  702. 

(2)  Gazetle  det  hôpitaux,  29  ayril  1809. 
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aateura  ont  confondu  jusqu'à  ce  jour  la  sclé- 
rose en  plaques  disséminées  et  la  paralysie 
agitante  sous  la  dénomination  de  cette  dernière 
maladie.  C'est  au  médecin  de  la  Salpèlrîère 
que  nous  avons  nommé  plus  haut  qu'est  due 
la  séparation  nette  de  ces  deux  affections. 

Cette  première  distinction  étant  posée ,  la 
description  des  deux  msiladies  a  permis  de 
grouper  un  certain  nombre  de  caractères,  de 
nature  h  les  séparer  mieux  encore 

La  paralysie  agitante  frappe  en  général  au- 
dessus  de  quarante>cînq  ans  ;  quelques  au- 
teurs cependant  ont  rapporté  des  exemples  de 
cette  maladie  à  seize  ans^  à  vingt  ans^  à  vingt- 
cinq  ans»  etc.  ;  mais  ces  cas-là  doivent  être 
considérés  comme  l'exception. 

Il  est  bon,  à  ce  sujet,  de  mettre  ici^  sous 
les  yeux  du  lecteur ,  le  tableau  que  M.  Or- 
denstein  a  présenté  dans  son  travail  (1)  : 

Entre  30  et  ZiO  ans 6 

Entre  iïO  et  50  ans 9 

Entre  50  et  60  aus 5 

Entre  60  et  70  ans.  ....  10 

D'après  ce  tableau,  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe devrait  être  considérée  comme  une  ma- 
ladie sénile;  mais  l'auteur  lui-même  fait  ob- 
server que  celte  statistique  ayant  été  faite  à  la 
Salpêlrière,  où  beaucoup  de  malades  ne  se 
présentent  qu'à  un  âge  avancé,  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  cette  maladie  plus  fréquente  surtout 
de  quarante  à  cinquante  ans. 

On  s'entend  à  signaler  le  sexe  féminin 
comme  établissant  une  prédisposition;  les 
statistiques  n'ont  point  encore  établi  ce  fait. 

Les  auteurs  ont  cherché  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  le  rhumatisme  et  la  para- 
lysie agitante ,  mais  rien  de  semblable  n'a  pu 
êtreconflrmé. 

D'autres  causes,  la  plupart  banales,  ont  été 
signalées  ;  deux  seulement  conservent  une 
réelle  importance  :  le  froid  humide  et  l'ébran- 
lement nerveux  résultant  d'émotions  morales 
vives  et  soudaines. 

L'apparition  de  la  maladie  ayanf^  dans  quel- 
ques cas ,  presque  immédiatement  suivi  la 
cause,  cette  dernière  a  acquis  d'autant  plus  de 
valeur.  Dans  un  cas  rapporté  par  Gull,  et  cité 
par  MM.  Gharcot  et  Vulpian  ,  un  homme  est 
atteint  de  paralysie  agitante  quatre  jours  après 

(1)  la  paralysie  agitante  et  la  êelérose  en  plaques, 
p.  Vi, 


avoir  passé  la  nuit  recouvert  de  vêtements 
mouillés  sur  le  pont  d'un  navire. 

Romberg  rapporte  (i)  qu'un  homme,  atta- 
qué en  1813  sous  les  murs  de  Magdebourg  et 
dépouillé  par  les  Cosaques  qui  le  laissèrent 
sur  la  terre  humide,  où  il  resta  pendant  plu* 
sieurs  heures ,  fut  bientôt  après  atteint  du 
tremblement  symptomatique  de  la  paralysie 
agitante. 

J'ai  vu,  il  y  a  quelque  temps,  un  boulanger 
qui,  après  s'être  livré  à  l'exercice  pénible  de 
sa  profession,  le  corps  couvert  de  sueur,  re- 
gagna son  logis  au  milieu  de  la  nuit,  et  reçut 
pendant  une  demi-heure  une  forte  averse.  A 
partir  de  ce  moment,  il  eut  du  malaise,  des 
crampes ,  quelques  douleurs  dans  l'épaule 
gauche  ,  et  deux  mois  plus  tard ,  le  tremble- 
ment débuta  par  le  bras  du  même  côté. 

Les  émotions  vives  et  soudaines  ont  au 
moins  la  même  importance  que  l'action  du 
froid  humide  ;  un  certain  nombre  d'observa- 
tions établissent  la  relation  immédiate  de  Tef- 
fet  à  la  cause. 

Oppolzer  en  a  noté  quelques  cas  ;  M.  Or- 
denstein  en  rapporte  un  exemple  dans  son 
mémoire  (2);  et,  pour  mon  compte,  j'en  ai 
observé  deux  qui  ne  me  laissent  aucun  doute. 

c  La  nommée  Malhilde  D.,  dit  M.  Ordens- 
tein,  née  à  Masseube,  département  du  Gers^ 
sans  profession,  entrée  à  la  Sulpétrière,  le  6 
juini8o9  ,  admise  à  l'inrirmerie  le  20  août 
1863,  morte  le  27  juillet  1865.  Début  subit, 
en  1832,  à  la  suite  d'une  émotion  morale.  Son 
mari  était  garde  municipal  aux  émeutes  de 
juin;  elle  demeurait  aux  Minimes  et  voyait 
revenir  les  chevaux  sans  hommes  du  faubourg 
Saint-Antoine ,  où  Ion  se  battait.  Ce  joar 
même,  elle  se  mit  à  trembler,  et  ce  tremble- 
ment, qui  avait  débuté  par  la  main  droite,  pro- 
gresse. et  se  généralise. 

M««  G....  à  laquelle  j'ai  donné  des  soiii8« 
et  qui  fait  l'objet  de  I'Obs.  I,  fut  prise  da. 
tremblement  initial  de  la  paralysie  agitante 
qui  débuta  par  les  bras,  en  apprenant  qu'elle 
venait  de  perdre  toute  sa  fortune. 

Chez  M.  N...  (Obs.  II],  une  nouvelle  à  peu 
près  analogue  fit  survenir  dans  le  bras  droit 
un  tremblement  qui  gagna  le  bras  gauche,  pea 
de  jours  après. 


(1)  Klinisehe  Ergetmisse,  1840. 

(2)  Loc.  cil. 
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Ces  faits  sulOsent  à  prouver  la  valeur  du 
froid  humide  et  des  ezcilatioûs  morales,  vives 
et  soudaines»  dans  Fétiologie  de  la  paralysie 
agitante  ;  quant  aux  autres  causes  avancées 
sans  preuves,  elles  doivent  être  considérées 
comme  de  simples  vues  de  l'esprit,  jusqu^à 
plus  ample  informé. 

L^  maladie  peut  débuter  d*une  façon  sou- 
daine, ainsi  que  nous  venons  de  le  voir;  mais 
le  plus  souvent  son  début,  qu*on  ne  peut  rat- 
tacher à  aucune  espèce  de  causes,  est  lent  et 
progressif.  Les  symptômes  prodromiques  n'ont 
pas  une  valeur  absolue  :  la  plupart  des  mala- 
des signalent,  cependant,  des  douleurs  névral- 
giques ou  rhumatoides^  dans  Tannée  qui  a 
précédé  Tinvasion  du  tremblement;  quelques- 
uns  ont  éprouvé  des  fourmillements  dans  les 
membres,  ou  des  rétractions  des  orteils. 

Le  tremblement  se  présente  d'abord  sous 
Tapparence  la  plus  bénigne,  limité  à  un  bras, 
souvent  à  une  main;  il  cesse  lorsque  l'atten- 
tion ou  un  mouvement  intentionnel  intervien- 
nent. Peu  à  peu  il  envahit  les  deux  membres 
du  même  côté,  puis  les  deux  autres  ;  il  com- 
mence plus  souvent  par  un  des  membres  su- 
périeurs. Il  peut  se  limiter  pendaut  longtemps 
aux  membres  du  même  côté,  aussi  bien  qu'à 
ceux  des  membres  inférieurs,  ou  aux  membres 
supérieurs,  avant  d'avoir  envahi  le  corps  tout 
entier.  La  tête  n'est  pas  prise  de  tremblement, 
et,  si  elle  oscille,  c'est  qu'elle  participe  à  l'é- 
branlement que  lui  transmet  le  corps  lorsque 
Tagitation  est  excessive.  La  parole  devient 
tremblante  et  entrecoupée  sous  la  même  in- 
fluence, comme  elle  l'est,  d'après  l'expression 
de  M.  Gharcot,  chez  les  individus  qui,  peu  ha- 
bitués à  réquitalion,  sont  montés  sur  un  che- 
val lancé  au  trot. 

Lorsque  la  maladie  est  ainsi  conQrmée,  les 
mains  sont  agitées  d'oscillations  rapides  et  ré- 
gulières qui,  les  entraînant  dans  un  mouve- 
ment incessant  de  dehors  en  dedans,  et  de  de- 
dans en  dehors,  leur  fait  aussi  décrire  un  mou- 
vement de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Le 
résultat  de  ces  deux  directions  est  que  la  main 
décrit  une  courbe,  dont  la  trace  est  une  ellipse 
dont  le  grand  axe  est  placé  verticalement; 
toutes  les  articulations  des  doigts,  du  poignet 
et  du  coude  participent  à  ce  mouvement  :  aussi 
Ja  main  serrée  par  celle  du  malade  perçoit- 
elle  une  série  de  pressions  légères  et  rapides. 
Dans  la  station  verticale,  le  corps  se  trouve 


alternativement  soulevé  et  abaissé  par  une 
série  de  contractions  musoulaires,  mouve- 
ment de  flexion  et  d'extension  qui  peut  aller 
jusqu'à  empêcher  le  malade  de  rester  en  place. 
Il  marche  lentement,  les  genoux  fléchis,  la 
tête  en  avant,  les  coudes  légèreinent  écartés 
du  tronc.  C'est  à  cette  attitude  que  Trousseau 
avait  rapporté  un  phénomène  qui  se  montre 
quelquefois,  sorte  d'impubion  qui  force  le  ma* 
lade  à  courir,  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
«  après  son  centre  de  gravité  »,  suivant  l'ex* 
pression  de  ce  regretté  médecin.  Mais  ce  phé* 
nomène  s'observe  alors  que  le  malade  n'a  pas 
encore  pris  celte  altitude:  ce  n'est  donc  point,, 
dans  tous  les  cas,  la  cause  absolue  à  laquelle 
il  faut  le  rapporter, 

La  roideur  qui  envahit  les  muscles  des  mem- 
bres  et  du  tronc  porte  sur  les  fléchisseurs.  Le 
malade  peut  lutter  contre  cette  roideur  et  la 
vaincre  pour  quelques  instants.  Lorsqu'elle 
apparaît,  elle  s'annonce  par  des  crampes  très- 
doulonreuses. 

Cette  roideur  musculaire  entraîne  à  la  Ion- 
gue  des  déformations  des  mains,  qu'on  pour- 
rait, au  premier  abord,  confondre  avec  celles 
que  détermine  le  rhumatisme  chronique,  mais 
qui  s'en  distinguent  par  l'absence  de  roideur 
anticulaire,  de  gonflement  et  de  bourrelets 
osseux  donnant  aux  articles  une  configuration 
nouvelle.  Ces  déformations  sont  figurées  dans 
le  mémoire  de  M.  Ordenstein,  que  nous  avons 
déjà' mentionné. 

Lorsque  la  maladie  a,  pour  ainsi  dire,  envahi 
tout  le  corps,  l'aflaiblissement  paralytique 
augmentant  chaque  jour,  il  vient  un  moment 
où  le  malade  reste  sans  cesse  au  lit  assis  ou 
couché  ;  il  faut  l'aider  à  changer  de  place  et  à 
se  retourner,  car  topte  position  lui  devient 
pénible  en  peu  de  temps.  -, 

M**  G....  (Obs.  I),  avant  le  traitement  qui  a 
donné  un  si  bon  résultat,  quoique  sa  maladie 
ne  datât  que  de  quelques  mois,  ne  pouvait 
rester  en  place;  il  lui  était  impossible  de 
prendre  son  repas  assise  tranquillement  à  table 
pendant  le  temps  nécessaire.  Pendant  la  nuit, 
il  fallait,  à  plusieurs  reprises,  l'aider  à  changer 
de  position,  car  l'afTaiblissement  était  arrivé 
déjà  au  point  de  ne  plus  lui  permettre  de  se 
retourner  dans  son  lit. 

Enfin,  les  fonctions  de  nutrition  s'affail^lis- 
sent  à  leur  tour,  la  déglution  est  ralentie^  la 
salive,  accumulée  dans  la  bouche,  s'écoule  en 
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dehon,  les  éTaeaatlons  involonlairet  ont  Ken, 
et  le  malade,  après  lombre  d^ftnnées  paaées 
dans  oe  trille  état»  snccombe  dans  le  ma- 
rasme, emporté  quelquefois  par  noe  maladie 
intereurreote. 

Au  milieu  de  eei  effrayaut  corté^  de  symp- 
UMnes  la  puissance  muaculafre  n'a  point  perdu 
toute  aclion  eomme  on  pourrait  le  eroire,ao« 
affaiblissement  n*est  point  en 'rapport  atec 
riûtenailé  du  tremblement,  le  voyai»  encore, 
il  y  a  linéiques  jours,  un  malade  atteint  de 
paralysie  agitante  de  la  jambe  et  du 
droit  (forme  hémiplégiqne),  dont  la  puii 
museulaire  essayée  «u  dynamomètre  est  sen* 
siblenenl  égale  du  celé  sain  et  du  eôté  attoinl 
de  Iremblement. 

La  sensibilité  reste  mCaele^  elle  ne  diminue 
pu  ;  on  n*a  pdot  observé  non  plus  d*fc  jp^ 
restfaésieé 

Là  marche  de  la  paralyiie  agitante  est  très» 
lente.  Le  tremblement  se  limite  à  im  membre 


souvent  pendant  plusieurs  années.  L*affaiblls- 
sèment  paralytique  et  le  tremblement  qui 
sont  les  caraelères  priocipanz  de  cette  aflèe- 
Ifon  n*ont  aucune  tendance  à  rétrocéder  ;  ils 
BMffclient  d'une -façon  progressive  sansne  laAi- 
ser  enrayer. 

La  durée  est  très-longue  cbez  quelques  ma- 
lades ;  on  Ta  vue  aller  jusqu^à  trente  et  qaa- 
rante  années,  et  souvent,  «onime  nous  ravoas 
dit  pkis  kaut,  e*esl  une  maladie  înlereurrents 
qui  vient  y  mettre  un  terme. 

La  pardysie  agitante  a  toujours  une  termi- 
naison fatale,  qui,  daès  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  se  fait  attendre  assez  longtemps  pour 
que  le  malade  arrive  au  déplorable  état  d'im- 
potence et  de  marasme  que  nous  venons  de 
décrire. 

Mes  €HÉr.oir, 
Doearar  m  méà&da»  tt  êocteur  èf  i 


{La  nàte  uu  prochain  nicmérv.) 
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Vrniltemeiit  de  iHnflanmiattvB  lé^ve 
des  mvqnevoe*  Tesptratoires  par  lo 
ffaham.  —  Le  faham  (  angra^cum  frû'- 
ffmns)  est  une  plante  exotique  de  la  famille 
des  orchidées,  croissant  en  abondance  à  Plte 
Bonrbon  ;  grandes  feuilles  allongées  de  5  à  8 
centimètres,  fauves,  d*one  odeur  soave  et 
d'une  saveur  paffumée  sui  çeneris,  teHe  est 
la  forme  sous  laquelle  -on  le  trouve  dans  le 
commerce. 

Celte  pffante  n*a  josquMd  reçu,  je  eroîs,  au- 
cune application  sérieuse  en  médecine.  Il  est 
temps,  je  pense,  de  la  faire  sortir  de  cet  oubli» 
car  elle  pourra  rendre  d*importants  services  à 
la  ttiérapeutique.  Je  mets  Ici  sous  les  yeux  du 
lecteur,  en  les  soumettant  I  son  appréciation, 
différents  cas  dans  lesquels  elle  nous  a  paru 
être  d*une  véritable  utilité. 

Inflammation  de  la  muqueuw  broneht" 
que.  —  Un  Jeune  Iwmme  de  vingt  et  un  ans, 
dere  de  notaire  à  Salnt^rfs  (Tonné),  M  at- 
lilnt^  en  octobre  1666,  â*une  aflècOon  grave 


de  la  muqueuse  bron^i(}ue  (Bèvre,  sueun 
nocturnes,  amaigrissement,  toux  fréquente 
avec  expectoratfott  difficile,  tels  étaient  les 
symptômes  qu^offrail  la  maladie  quinze  jonrs 
environ  après  son  début).  On  lui  fit  prendre, 
alors,  le  soir  en  se  couchant,  une  infusion  théi- 
forme  de  faham;  le  lendemain  la  toux  avait 
diminué,  revenait  moins  fréquemment,  et  Fez* 
pecloralion  avait  été  rendue  facile.  M.  Saint- 
Aubin,  docteur-médecin  à  Saint-Sauveur,  ap- 
pelé, lui  fit  prendre  chaque  soir  une  pHide 
d'agaric  opiacée;  pendant  deux  jonrs,  en  E 
doses,  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine,  pofs  & 
chaque  repas  3  dragées  d^iodure  de  fer,  et  exa- 
fin  continuation  de  ilufosion  de  foham.  A.xx 
bout  de  deux  jours  la  fièvre  avait  presque 
complètement  disparu*  les  sueurs  cessèrent  le 
cinquième  jour  et  la  toux  aumi  ;  quraze  jours 
après  le  malade  était  rétabli  ;  une  convalen» 
oence  d'une  quinzaine  suffit  pour  le  remellrn 
complètement. 

'  irtUatkn  chrotOçue  de  Ut  muqmmiêe 
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bronchique,  —  M"«  P.  de  Cosae  (Nièvre), 
avait  eu  à  deux  reprises,  la  secoode  fois  eu 
décembre  1865^  une  bronchite  çatarrbale.  La 
gu^rison  avait  laissé  subsister  une  toux  sèche, 
se  produisant  par  "quintes,  surtout  le  matin. 

Elle  prit  Tinfusion  de  faham  par  petites  do- 
ses^ le  matin^  le  soir  et  la  nuit  quand  il  y  avait 
Insomnie. 

'  Quelque  temps  après,  les  accès  de  toux 
avaient  beaucoup  diminué  de  fréquence  et 
d'intensité,  et»  au  dire  de  la  malade,  quand 
elle  prenait  le  médicaiDeAt  régulièrenenl,  la 
taux  était  insignifianie,  poar.ne  pas  dire  nulle. 

Irritatian  des  niiiqtm^es  pkcmfngienne^ 
laryngée  et pituitaire.  —  M*  G....,  notaire  à 
Tbury  (Yonjae),  avait^  en  s'exposant  au  froid 
humiie,  contracté  une  irrilaiioa  des  muqueu- 
ses pharyngienne,  laryogée  et  piluitaire;  cette 
hyperémie  avait  résisté  aux  remèdes  ordinal* 
res.  Le  malade  prit  une  infusion  de  faham  le 
soir  en  se  couchant  :  le  lendemain  teut  symp- 
Xbr^  d'irritabilité  avait  disparu.  L'eiTet  ftft  û 
prompt  que  le  malade^  inquiet,  cessa  immédia* 
tentent  de  faire  usage  du  médicament,  redou* 
tant  son  activité.. 

Irritation  des  mu(^euâes  pharyngienne 
et  laryngée.  —  M««  L...,,  à  Sancerre  (Cher), 
avait  depuis  une  huitaine  de  jou^  une  laryn- 
gite légère  avec  irritation  de  la  muqueuse 
phaiTyogienne.  On  avait  épuisé  la  masse  des 
noyens  usités  en  pareille  circonstance. 
,  Le  Daham  en  infasioo  fut  donné  à  prendre 
le  soir  en  se  couchant  ;  Teffet  fut  immédiat,  et 
la  personne,  quoique  guérie,  en  continua  Tu- 
sage  pendant  quelques  jours  sans  aucun  in- 
convénient. 

Irritation  des  muqueuses  laryngée  et  pi- 
tuitaire,  —  J*ai  pu,  il  y  a  peu  de  temps, 
constater  sur  moi-même  Tefûcacité  du  faham 
dans  les  irritations  des  muquenees  laryngée  et 
pitoitaire;  je  pris,  pour  combattre  cette  hyper- 
toîe,  rinfijsiocs.  de  faham,  et  j'en  éprouvai 
poMBplemeot.nii  aïeux  sensible;  je  continu» 
rnsage  du  médicament,  et  devx;  jours  apiAs 
j'étais  guéri. 

Tels  sont  les  faits  qae  j'avais  k  eomum- 
niqner*  D'après  te»?  ensemble ,  on  peut 
Juger  que  le  faham  ne  sera  pas  un  méïica» 
flient  énergique  ;  M  serat  aneontraîrs»  doux  el 


înoffensif,  mais  agira  efficacement  dans  tous 
les  cas  où  il  y  aura  inflammation  légère»  irri- 
tation des  muquei^es  pharyngée,,  laryngée, 
piluitaire  et  bronchique. 

n  sera  surtout  utUe  pour  les  personnes  dé- 
licates ou  difficiles,  car  à  ses  propriétés  méd^- 
can^enteuses  il  joint  celle  de  donner  une  infu- 
sion d'un  goût  exquis  et  d'une  odeur  agréable, 
rappelant  celle  de  la  feve  tohka.  Son  admi- 
nistration est  facile;  une  simple  mfusion  a  é(é 
jusqu'ici  le  seul  mo^e  employé.  | 

ijÉcho  méddcoL)         A.  JouAHiilif. 


li'émétlqiie    dans   le    croup.  —  Dans 

une  note  publiée  par  la  Bulletin  de  théra- 
peutique, M.  Bouchât  explique  comment  il 
faut  adfflinislier  l'émétique  dans  le  cnmp, 
pour  qu'il  ne  provoqua  pas  des  évacuations 
trop  iortes  qui  époiseni  leà  malades.  D'après 
ce  praticien  habile,  i'émétique  produit  les  ré- 
sultats les  plus  divers,  selon  la  manière  dont 
on  l'administre.  A  haute  dose,  et  en  nourris- 
sant les  malades,  il  est  contre-stimulant  et 
antispasmodique^  osmme  on  le  voit  dans  le 
traitement  de  la  diorée;  à  dose  moyenne,  il 
fait  vomir  et  purge  quelquefois;  à  petitedose, 
avec  beaucoup  d'ean,  ikn'a  qu'une  action 
purgative  très^abonàante.  Dans  le  croup,  I'é- 
métique doit  ètm  employé  comme  contre-sti- 
mulant ou  comme  vomitif;  dès  qu'il  prodnit 
des  effets  purga^s  exagérés,  il  devient  nuisi- 
ble. Or  on  peut  évitebrces  derniers  efifets. 

M.  Bouohut  donna  le  tartre  stibié  à  la  dose, 
suivant  TAge^^deiO  à  30  centigrammes  dans 
une  potion  gorameuse,  à  prendre  par  cuille- 
rées à  bouche  toutes  les  heures,  selon  la  mé- 
thode Rasori.  Seulement,  pour  éviter  que  cette 
potion  ne  produise  d'effet  purgatif  dangereux^ 
it  ordonne  que  l'on  ne  donne  que  fort  peu  de 
chose  à  boire  aux  enfants  et  qu'on  les  nour- 
risse de  potages  au  bouillon  ou  au  vin.  De 
cette  manière  I'émétique  a  une  action  vomi- 
tive et  conlrô-stinHilmee,  et  alors  les  fausses 
membranes  sont  rejetées  par  le  vomissemeol, 
««  dissociées,  éétniites  et  répétées  par  Pex- 
peclevation.  Si  le  petit  matiile  vomit  trop 
abovdanmieiirt,  ou  si,  malgré  lesprécantlobs» 
il  a  une  diarrhée  abondante,  M.  Boncbnt  sup^ 
prime  FéméUffue,  et  il  a  recours  à  une  autre 
médleatton»  soU  le  sulfàle  do  cuivre,  m^  h 
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cnbèbe  et  le  copahu  associés,  qni  donneDt 
parfois  de  bons  résultats.  Dans  les  cas  où  Té- 
métfque  ne  réassit  pas,  et  si  Tasphyxie  com- 
mence à  paraître,  incomplète  d*abo^d^  et  puis 
ensuite  complète  un  peu  plus  tard,  il  faut 
opérer. 

G*est  donc  une  bonne  chose  que  d'avoir  un 
traitement  médical  capable  de  donner  des  ré- 
sultats avantageux.  Or  celui  de  M.  Bouchut 
lui  a  procuré  27  cas  de  croup  terminés  par  la 
guérison;  27  cas^  notés  et  relevés,  sans  comp- 
ter un  certain  nombre  d'autres  dont  il  n*a  été 
gardé  que  des  souvenirs. 


Du  tralCemeBt  de  la  S'ale  pmr  le  vtj- 
liquide,  par  M.  W.  Sghcltze^  médecin- 
adjoint  de  la  division  des  galeux,  au  lazaret  de 
la  garnison  de  Magdebourg,  {Berlin,  medicin. 
ff^ochenschrift,  7  mai  1866.)  —  Le  procédé 
employé  anciennement,  qui  consistait  à  mêler 
le  styrax  à  l'alcool  rectifié,  a  dû  être  modifié, 
parce  que  la  volatilisation  de  Talcool  laisse 
une  masse  visqueuse  et  gluante.  Tel  n'est  pas 
le  cas,  lorsqu'on  ajoute  un  peu  d'huile  d'oli- 
ves au  tout,  et  cela  d'après  la  formule  sui- 
vante :  P.  Siyrax  liquide  1  once  (30  grammes); 
Alcool  rectifié  dr.  2  (8  gntmmes).  Huile  d'oli- 
ves dr.l  (A  grammes),  pourenfalreunlinimenU 
Ce  genre  de  traitement,  ainsi  modifié,  mérite 
la  préférence  sur  tous  les  autres,  alors  même 
que  le  baume  du  Pérou  est  plus  actif  eocore 
que  le  styrax  liquide,  et  cela  pour  les  trois 
motifs  suivants  :  V  l\  est  rapide  et  sûr,  car 
deux  frictions  de  1/2  once  (16  grammes)  cha- 


cune, pratiquées  à  la  distance  de  douze  | 
vingt-quatre  heures,  tuent  les  acarus,  pourvu 
que  les  frictions  aient  été  pratiquées  avec 
Texaciitude  nécessaire;  2''  Il  est  simplei 
n'exige  pas  de  bains,  ne  répand  pas  d'odeur 
désagréable  et  ne  détermine  pas  d'inflamma- 
tion cutanée  ;  3«  Il  coûte  fort  peu  de  chose, 
ne  revenant  qu'à  un  silbergros  tout  au  plus. 


I«'extr«lt  de  chanvre    indieu,   par  le 

docteur  Fronmueller  l'alné,  de  Fuerth.  [Me- 
morabilien  von  Beiz,  1867,  n«  3.)  —  L'au- 
teur fait  grand  cas  de  ce  médicament,  tant 
pour  calmer  les  douleurs  que  pour  procurer 
le  sommeil,  spécialement  dans  les  cas  où  l'o- 
pium refuse  ses  services  ou  doit  être  proscrit 
à  cause  des  constipations  qu'il  provoque.  Dans 
un  précédent  article,  où  il  résumait  un  millier 
d'observations  relatives  à  l'emploi  de  cet  extrait 
{Prager  Fierteljahrschrift,  1860),  il  en  était 
venu  à  conclure  que,  pour  obtenir  un  sommeil 
réparateur,  on  devait  administrer  8  grains  (.)8 
centigrammes).  Mais,  comme  depuis  lors  le 
commercelivre  un  produit  infiniment  plusaclif, 
spécialement  celui  qui  se  prépare  dans  la  mai- 
son Merk,  de  Darmstadt  (que  cela  tienne  an 
mode  de  préparation  ou  à  un  chanvre  plus 
actif),  l'auteur  croit  nécessaire  de  modifier  ses 
anciennes  conclusions  en  ce  sens  qu'aujour- 
d'hui U  grains  (  24  centigrammes)  suffisent 
souvent  pour  amener  le  sommeil.  Gomme  cet 
extrait  résineux  est  soluble  tant  dans  Taicool 
que  dans  l'éther  sulfurique,  c'est  sous  la  fonne 
pilulaire  qu'il  vaut  le  mieux  l'administrer. 


HATIÈRE   llEDICAIiE. 


I^e  PuTot  cornu.  —  Chelldonlnm  glanelnm. 


Chelidonlnm  srl^uclnm  (L.).  —  PAVOT 
CORNU. 

Syn,  laL  —  Papaver  corniculatum  luteum 
(J.  B.);  —  Papaver  corniculatum,  luteum  ce- 
ratitis,  Dioscoridis,  Theophrasti  ;  —  Papaver 
sylvestre  ceralitis  Plinii  (G.  B.);  —  Papaver 
corniculatum  majus  (Don.;  Fughs;  Matth.; 
Lob.;  Glus.;  Hut.  Luc;  Gam.).  -*  Giaucium 


luteum  (Gaert.  —  Giaucium  flore  luteo  (T.) — 
Giaucium  corniculatum  (Pers.).  —  Glauciiim 

flavum  (Grantz.). 
Syn,  franc.  —  Ghélidoine  cornue  ;  —  GUii- 

cier  jaune;  pavot  cornu. 
Synon.  étrang.  —  Hornmagsaamen>  Horû- 

moho,  Hoemermohn  (All.)  —  Yellow-borned 

poppy  (AOGL.).  —  Hornel  valmice  (Dah.)*  — 
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Adormidera    marina  (Esp.).    —  lleulachtig  i     Polyandrie  moDOgjiiie  (Limt.]- — Papavëra- 
Schel-Kruid(HoLi..]'— PapaverocorimlodT.).  1  cées  (Juss.). 
— Nigrelo  (Port.},— UorDigvalmoge(SuBD.).  I      Planle  bisaiiDuelle- 


lie  Parât  «•fbh.  —  CheltdoBlnai  Kl*''**™'*- 

1.  lUdDciM  fenlUe*  nidlcila.  —  2,  Sommité  de  la  pUali  porunt  dctOcurlct  dcalniiU,  t/S  uilare. 

Hacine  rasiforoM,  bnioAtre.  1      Fe*Ulla  alteinea  :  lu  ioMrteures  pétioléef. 

Tige  de  6-8  décim.,  dreafëe,  robtute,  ra-  I  «palnlées ,  pianatilobées,  à  lobes   Hinnés  ou 

neuM,  glabre  et  glauque.  I  deuUi,  lri«-oblui;  lea  lupérieurei  eatourant 
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par  leur  base  la  tige  et  les  rametnz  ;  tontes 
velues^d'apparence  pulvérulente»  à  poils  courts^ 
flexDeux. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières^  jaunes, 
solitaires,  terminales,  grandes,  portées  sur  des 
pédoncules  courts. 

CcUice  à  2  sépales  herbacés,  libres,  conca- 
ves, caducs. 

Corolle  à  Ix  pétales  hypogynes,  caducs. 

É lamines  très- nombreuses,  hypogynes,  li- 
bres, à  filets  filiformes. 

Anthères  bilobées,  introrses. 

Ovaire  libre  à  2  carpelles,  divisé  en  S  lo* 
ges  par  une  fausse  cloison  celluleuse  com- 
plète, miiltiovulées.  \ 

Stigmates  2  sessfles,  persistants,  à  lobes 
lamelleux. 

Fruit  sec  polysperme,  linéaire  siliquiforme, 
de  i-3  décim.,  rude,  légèrement  tuberculeux, 
8*ouvrant  en  deux  valves,  qui  se  délaclient  du 
sommet  à  la  base  en  laissant  persister  le  châs- 
sis formé  par  les  placentas  et  la  cloison.  Il 
est  courbé  comme  une  corne ,  d'où  il  a  pris 
son  nom.  Au  sommet  de  la  gousse  on  observe 
comme  une  gueule  de  serpent. 

Graines  oblongues,  dépourvue!  d'arille. 

Périsperme  charnu  huileux. 

Embryon  droit,  très-petit,  placé  dans  le 
périsperme. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

Fleurit  en  juin,  juillet,  août* 

On  trouve  cette  plante  dans  les  terrains  sa- 
blonneux et  graveleux,  dans  les  décom- 
bres, etc.  Elle  est  souvent  cultivée  dans  les 
jardins  comme  plante  d'ornement. 

Le  pavot  cornu  affectionne  les  plaines  sa- 
blonneuses et  découvertes,  particulièrement 
celles  qui  avoisinent  la  mer.  Roques  Ta  ren- 
contré dans  le  Rouâsillon.  M.  Gasin  Ta  trouvé 
en  abondance  à  une  extrémité  tout  opposée 
de  la  France,  dans  la  plaine  des  Pierr^tes,  à 
Saint-Pierre-lès-Galais,  à  Wimereux,  près  de 
Boulogne,  à  Saint-Valery-sur- Somme.  La  Flore 
des  environs  de  Paris,  de  Chevallier,  dit 
cette  plante  commune  dans  les  bois  secs  et 
rocailleux,  à  Saint-Germain,  au  bois  de  Bou- 
logne. 

Le  glaucier  a  une  odeur  faible,  un  peu  vi- 
reuse;  ses  feuilles  et  ses  tiges  sont  remplies 
d^on  soc  janne,  fétide,  amer  et  àcie  eomme 
celui  de  la  diélidoine  sa  congénère.  Tonle  la 
plante  a  une  saveiir  également  amère  et  nn 


peu  piquante.  Elle  paraît  contenir  des  princi- 
pes anatognes  à  ceux  de  TopÂmi,  qn^elle  sert 
souvent  à  falsifier. 

M.  Landerer  (  Bxichnefs  Repertorium^ 
Répert.  de  Pharm.,  nov.  1848,  p.  145)  a  ap- 
pris de  personnes  très-dignes  de  foi,  et  entre 
autres  d'un  pharmacien  très  accrédité  de 
Smyrae,  que  les  fabricants  d*opium  de  cette 
ville  emploient  dans  la  confection  de  ce 
narcotique  le  chelidonium  glaucium  et  le 
fflaucium  ruhrwn  p/iœnieeum,  qui  ressenïr- 
bie  beaucoup  par  la  forme  extérieure  au  pa» 
paver  rheas^  et  que  presque  tout  Topium  qui 
se  veud  dans  les  bazars  deSinyrne  n'est  qu'un 
extrait  de  ces  plantes.  De  même  toute  la  thé- 
riaque,  qui  se  vend  très-bon  marché,  d'ail- 
leurs, dans  les  bazars,  se  prépare  au  moyen 
de  ce  prétendu  opium. 

Get  extrait  de  glaucium  exhale  une  odeur 
narcotique  et  présente  un  goût  amer  sembls:- 
ble  à  celui  de  l^opiom  ;  il  ressemble  beaucoup 
à  Topium  de  Smyrne  de  mauvaise  qualité.  On 
peut  dune,  d'après  cette  substitution  opérée 
dans  le  commerce,  considérer  le  pavot  cornu 
comme  un  succédané  de  l'opium,  et  se  livrer 
à  des  essais  comparatifs  concernant  son  usage 
à  l'intérieur. 

Le  pavot  cornu  est  un  poison  narcotique. 
L'usage  de  sa  radne  a  été  suivi  de  délire  et 
d'hallucinations.   On   lit  dans   l'abrégé   des 
Transactions   philosophiques   que  Charles 
Worth,  ayant  mangé  d'un  pÂlé  où  l'on  avait 
mit  des  radnes  de  chélidoine  glauque  pour 
celles  du  chou  marin  {cynocrambe  mari-' 
lima)  y  fut  subitemeol  attaqué  d'une  sorte 
d'aliénation  mentale.  Ses  donesliques,  qui  en 
avaient  mangé  comme  lui,  furent  tous  plus  oa 
moins  Incommodés.  Mais  un  effet  qui  leur  fat 
commua  à  tous,,  ce  fut  une  altération  de  leurs 
sens,  une  illusion  de  leur  esprit  qui  leur  faisait 
prendre  pour  de  l'or  tout   ce  quMls  toa- 
chaient.  On  sait  que  le  semen-contra,  pris  4 
forte  dose,  fait  également  voir  les  eflets  colo— 
rés  en  jaune  ou  en  jaune  verd&lre. 

Le  pavot  cornu  était  connu  et  employé  des 
anciens.  La  semence,  prise  à  la  dose  d**!» 
aoétabule  (5  à6centil.)  avec  an  peu  de  nxiel^ 
purge  doucement  (Dioscoride).  Prise  à  la 
dose  d'un  demi-acétabule  (3  centil.)  avec  du 
vin  miellé,  elle  pu^e  égaleneHt  bien  (Plîiae). 
—  GaHenéil  celte  plante  vofaiéraire  et  dCter- 
sive. 
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Voici  dans  quelles  maladies  le  pavot  cornu 
a  été  employé^  tant  par  les  anciens  que  par 
les  modernes. 

anthrax,  charbon,  —  Les  feuilles  de  pa- 
vot cornu,  pilées  avec  du  roiel^  sont  utiles 
eontre  Fanlbrax  et  le  charbon  (Pline). 

jénus  (  eomlrtction  spasmodique  ).  *^ 
M.  Gaito  a  lait  cesser  en  quinze  jouns  une 
constrietioa  spasmodique  de  Tanus  sans  fis- 
sure, qui  durait  depuis  douae  ans,  cbes  une 
femme  de  Saial-Pierre-lèswGalaâs,  en  moyen 
d^oncUons  faites,  deux  fois  par  joer^  «vec  nn 
nélango  de  16  franmes  de  sue  de  gla«ioîer 
jaune,  de  12  graauaes  de  sac  de  jusquiame  et 
d'un  jaune  d^œuf. 

CcUeuls.  •*-  Ea  Portugal,  en  Hait,  boire  à 
ceux  qui  seat  sujets  à  la  pierre  an  vecre  de  vin 
blanc,  dans  lequel  on  a  fait  infuser  une  demi- 
poignée  des  feuilles  écrasées  du  pavot  cornu. 

Coniuiknu.  ^  Les  femUss  de  pavot  cornu, 
pilées,  avec  quelques  goattes  d'kâile,  eont  un 
bon  topique  résolutif. 

Charbon  (voyex  Anihra»)^ 

FiÂe  (Maladies  du).  ^  Co  acétabule  {5  à  6 
centilitres)  de  racine  iM)uillie  dans  deux  se^ 
tiers  de  vin,  jusqu^à  réduction  de  moitié,  con- 
vient dans  ies  maladies  du  foie  et  des  reto 
(PiioeJ. 

Cracelle»  —  La  décoction  aqueuse  deglsu- 
cier  convient  à  ceux  dont  les  vrines  eont 
épaisses  ou  bien  charrient  da  aabile  on  des 
graviers,  (Oioscoride,  Galien). 

Hémorrhaldes  donioureuses.  -^  M.  Caxio 
4it  avoir  employé  avec  sugc<m  le  pavot  corna 
dans  un  cas  de  douleuj»  liéiaorrboUales  atro- 
ces, contre  lesquelles  on  avait  inutiiemeot 
xnii  en  usage  les  bains,  les  sangsoes,  les  énaol- 

Panaris.  -^  Les-  f&ailles  de  pavot  corna 
pilées  avec  i'buile  eunt  bonnes  eontre  le  pana* 
rj^  commençant. 

Pierre  (voyex  Calculé). 
Plaies.  —  M.  le  docteur  Girard,  de  Lyon,  a 
rapporté  (Journ.  gén.  de  méd.f  I,  XXV,  2* 
série,  p.  3o/i)  plusieurs  olNiervations  de  plaies 
récentes,  et  même  de  plaies  avec  contnslon 
oo  déchiriures,  de  piqûres  de  sangsues  enflam- 
i,  ûiirrUalions  phagédémiques  causées 
des  véiieatoires^  dans  lesquelles  la  doo- 
icair  a  été  pronplement  calmée  par  les  feuilles 
d0  glaucier  ea  topique,  et  la  cicatiisatien 
(voyez  Ulcères). 


Reins  [Maladies  des).  (Voyez  Gravelle, 
Sciatique.  )  Dioscoride  et  Galien  ont  vanté 
l^usage  interne  du  pavot  cornu. 

Syphilis.  —  Wendt  dit  avoir  employé  avec 
sur.cès  le  glaucier  dans  les  maladies  véné- 
riennes. 

Ulcères  ;  plaies  ulcérées.  —  Les  feuilles  et 
les  fleurs  dé  pavot  cornu,  pilées,  aident  puissam- 
ment àdéterger  les  vieux  ulcères  et  les  plaies  in- 
fectes, et  à  enlever  les  croules.  Une  fois  l'ul- 
cère nettoyé,  on  doit  s'en  abstenir  :  une  plus 
longue  application  aurait  TincOnvénient  d'aug- 
menter la  sappuration  et  de  creuser  la  p^sde 
(Galiea).  Les  feuilles  et  les  fleurs,  pilées  avec 
rhttile,  produisent  le  même  effet  (Dioscoride). 
Ce  mode  d'emploi  était  aussi  particulier  à  Do- 
donée.  On  voit  par  là  combien  l'usage  du  pa- 
vot cornu  en  topique  est  ancien. 

FétérineUre  (Médecine).  Garidel  rapporte 
4|a'eQ  Provence  les  paysans  se  servent  des 
feuilles  de  glaucier  pilées  pour  déterger  les 
«iqèref  qui  succèdent  aux  contusions  et  aux 
écorchures  des  bétes  de  charge,  notamment 
les  enflures  et  engorgements  dans  les  jambes 
des  cbevsQX,  qui  proviennent  de  foulures. 
«  Qeelf ue  grosses  et  dores  qa'elles  soteivl, 
dit-il,  le  sac  de  cette  plante  les  guérit  inlalNi- 
blemeat,  pourvu  que  le  mal  ne  aolt  pas  trop 
invétéré.  » 

On  lit  aossf,  4ans  Dioscoride  et  dans  Plfae, 
que  les  feutNe»  et  les  fleurs  pilées  avec  Thuile 
et  appHf  «ies  sor  les  yeux  des  chevaux  leur 
èteat  la  meilie. 

Le  chelldanium  corniculatum^  Linné,  ehé- 
lidoine  à  fleurs  rouges,  a  probablement  les 
mêmes  propriétés  que  le  ehelidonium  glau- 
clum.  Il  passe  pour  une  plaote  suspecte  ;  on 
ra  vu  causer  le  détire  et  les  convulsions,  dette 
espèce  de  cliélidoloe,  qui  croit  dnns  les  champs 
et  parmi  les  moissons  des  provinces  méridio- 
nales de  la  France,  se  recoouaît  à  ses  tiges 
rameuses  très-velues,  à  ses  feuilles  sessiles, 
presque  enabrassantes,  profondément  pennati- 
fides,  hérissées  de  poils  blancs;  à  ses  pétales 
rouges,  avec  une  tache  violette  ou  noirâtre  à 
leur  onglet;  à  ses  siliques  droites,  linéaires, 
longues  de  8  à  10  centimètres. 

Le  glauciumfulcum  et  le  glandvm  vUh 
lateum,  Smith,  paraissent  être  des  variétés 
da  chelidonhtm  comlculaium  et  doivent  en 
avoir  les  propriétés.  • 


438 


MÉLANGES. 


III.  MBLANGBS* 


ACADtHIB  IMPERIALE  DE  MtDEGIKE. 


Séance  du  27  Juiiiei. 

PRAsIDEHCI  de  h.  DIllOimLLIEBS. 

lÊlectloB.  —  L'Académie  de  médedDe  pro- 
cède par  la  voie  de  scrutin  à  réiection  d*un 
membre  Ulnlaire  dans  la  section  de  pathologie 
interne,  à  la  place  de  M.  Grisolle  décédé. 

Le  nombre  des  votants  est  de  69,  majo- 
rité 35. 

Au  premier  tour  de  scrutin  :  M.  Sée  ob- 
tient US  voix;  M.  fiernutz  iU;  M.  Voiliez 
5;  M.  Yillemin  2. 

En  conséquence,  M.  Gennain  Sée  est  pro- 
clamé membre  titulaire  de  FAcadémie. 

Itfote  ■■r  Icfl  baraques  et  les  tente* 
destinées  an  traitenient  dee  blewiée.  — 

M.  Husson  commence  par  aborder  l'histori- 
que de  la  question,  et  dit  qu*il  résulte  des 
documents  statistiques,  publiés  dans  les  Ar- 
chives de  médecine,  par  M.  Chantreuil,  ioterne 
des  hôpitaux,  que  les  succès,  après  les  opéra- 
tions, sont  notablement  plus  fréquents  pour 
les  blessés  soignés  pendant  Tété,  dans  les  ba- 
raques ou  sous  la  tente,  que  dans  les  salles 
des  hôpitaux. 

Quatre  sylèmes  se  trouvent  en  présence  : 

1*  Les  baraques  ou  hôpitaux  d'été,  em- 
ployés en  Russie  et  à  la  Charité  de  Berlin.  Ge 
sont  des  constructions  permanentes,  en  bois, 
ou  constituées  par  une  combinaison  de  la  ma- 
çonnerie et  de  la  charpente. 

2<*  Les  baraques-tentes,  qui  sont  cons- 
truites, partie  en  bois,  partie  en  toile. 

3°  Les  tentes-hôpitaux,  qui  sont  entièrement 
formées  de  toile  supportée  par  une  charpente. 

4"*  Les  tentes  d'une  dimension  beaucoup 
plus  reslreiote,  qui  présentent  des  spécimens 
assez  nombreux,  et  ont  été  appliquées  à  des 
destinations  multiples. 

Pour  se  rendre  compte  de  l'eflicacité  rela- 
tive de  ces  divers  systèmes,  radmlnistraiion 
des;hôpitaux  de  Paris  a  fait  construire  A  l'hô- 


pital Gochin,  sor  la  demande  et  les  indications 
de  M.  le  docteur  Lefort,  une  tente-hôpital 
avec  deux  petites  tentes  sur  les  côtés  en  avant. 
Les  malades  y  sont  placés  en  commun  et  en 
nombre  assez  considérable. 

De  plus  elle  fait  établir  dans  les  jardins  de 
l'hôpital  Saint-Louis  une  baraque  plus  res- 
treinte, qui  contient  huit  à  dix  lits,  avec  deux 
baraques  plus  petites  encore  où  Ton  peut  isoler 
et  soigner  un  seul  malade. 

M.  Husson  met  sous  les  yeux  de  PAcadémie 
des  photographies  qui  représentent  ces  bara- 
ques. 

Vaeetne  animale  (suite  de  la  discussion). 
—  M.  Depaul  pose  ainsi  la  question  : 

1»  La  vaccine  humaine,  en  se  perpétuant 
de  bras  à  bras,  est-elle  susceptible  de  dégé- 
nérer et  de  perdre  une  de  ses  facultés  préser- 
vatrices? 

S»  En  demandant  le  vaccin  à  l'organisme 
humain,  est-on  exposé  à  lui  emprunter  en 
même  temps  le  germe  de  quelque  autre  ma- 
ladie diathésique  et  le  virus  syphUmque  en 
particulier? 

3»  La  vaccination  animale^  telle  qtf  elle  a 
été  expérimentée  par  l'Académie  impériale  de 
médecine,  u'est-elle  pas  le  plus  sûr  moyen  de 
donner  et  de  maintenir  au  virus  vaccin  son 
activité  des  premiers  temps,  et  de  rendre  im- 
possible toute  contamination  syphilitique? 

Sur  la  première  question,  M.  Guérin,  dans 
son  discours,  vous  a  dit  que  la  variole  ne  dé- 
génère pas,  ou  du  moins  d'une  manière  gé- 
nérale. Il  y  a  toujours  dans  les  discours  et  les 
écrits  de  M.  Guérin  des  rélicences  et  des  ré- 
serves qui  lui  permettent  de  se  dérober  quand 
on  le  serre  de  trop  près.  Eniln,  cette  fois,  il  a 
paru  croire  très-peu,  ou  attacher  peu  d'im- 
portance à  cette  dégénérescence  de  la  vaccine 
humaine.  Telle  n'était  pas  son  opinion,  il  y  a 
deux  ans,  lorsqu'il  disait  :  «  Gomme  membre 
de  la  commission,  j'ai  signé  le  rapport;  je  ne 
viens  donc  pas  combattre  le  rapport  ou  le  rap- 
porteur. »  Et  plus  loin  :  «  Il  est  maintenant 
reconnu  que  la  vaccine  dégénère,  le  fait  est 
prouvé  par  le  renouvellement  des  épidémies 
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de  wiole,  elc.  »  Ou  ne  saurait  être  plos  ex- 
pUcile  qu'il  le  fut  à  ce  propos  dans  le  discours 
que  je  cite,  d*aprës  le  bulletin  de  rAcadémie» 
année  1867. 

Maintenant,  malgré  le  vague  dans  lequel  il 
aime  à  rester,  on  volt  qu*il  veut  jeter  des  dou- 
*  tes  sur  cette  dégénérescence  de  la  vaccine,  et 
cela  pour  arriver  à  introduire  quelques  phra- 
ses sur  la  culture  de  ce  virus. 

Eh  bien,  s'il  s'agit  de  prouver  par  des  faits 
la  réalité  de  cette  dégénérescence  de  la  vac- 
cine, je  suis  un  peu  embarrassé,  mais  c'est 
par  rembarras  du  choix. 

Quand,  pour  la  première  fois,  Jenner  voulut 
inoculer  le  cow-pox,  il  eut  deux  grandes 
préoccupations.  D*abord  il  ignorait  ce  qu'il 
a'iait  produire  ;  il  craignait  d'inoculer  une  ma- 
ladie trop  énergique,  dangereuse  peut-être; 
cette  préoccupation,  je  Tai  eue  moi-même  lors- 
que je  fis  mes  premières  expériences  sur  la 
vaccine  animale.  Ensuite  il  se  demandait  si 
l'inoculation  de  la  vaccine  vaudrait  celle  de  la 
variole,  celle  qu'on  nommait  alors  d'un  seul 
mot  :  V inoculation.  Il  n'en  était  pas  sûr,  et, 
pour  s'en  convaincre,  il  soumit  ses  sujets  vac- 
cinés aux  mêmes  expériences  que  les  inoculés 
de  variole.  Eotln,  certain  lui-même  que  la 
préservation  était  égale  dans  les  deux  cas,  il 
propagea  cette  doctrine.  Mais  il  ne  faut  pas 
croire  que  ce  fut  sans  éprouver  de  résistance. 
Un  grand  nombre  de  médecins,  en  Allemagne, 
en  Angleterre,  en  Italie,  en  France,  se  préoc- 
cupèrent de  cette  question  ;  et  un,  entre  au- 
tres, l'Anglais  Gregory,  en  demanda  la  solu- 
tion à  Texpérience. 

Depuis  1809  jusqu'en  1822,  il  recueillit  des 
statistiques.  A  Londres,  en  1809,  sur  39  vac- 
cinés, un  seul  était  atteint  de  variole  ;  mais, 
depuis  lors,  la  proportion  alla  croissant,  de 
lelle  sorte  qu'en  1822,  la  variole  avait  atteint 
i  vacciné  sur  3  et  demi.  Cette  proportion  est 
énorme;  elle  prouve  à  quel  point  la  vaccine  se 
trouvait  affaiblie,  dès  1822,  en  Angleterre. 

Vers  celte  époque,  en  France,  l'Académie 
ne  doit  point  Tavoir  oublié,  Brisset  fit  des  ef- 
forts persévérants  pour  établir  que  la  vaccine 
ne  tenait  plus  ce  qu^elie  avait  promis.  Dans 
deax  mémoires,  datés  de  1818  et  de  1828,  mé- 
moires peu  agréables  à  lire,  il  faut  le  recon- 
naître, il  fit  voir  que  la  vaccine  ne  se  présen- 
tait plus  avec  ses  caractères  primitifs,  tels  que 
Jenner  les  avait  décrits.  L'éruption  ne  se  fai- 


sait plus  vers  la  même  époque  ;  les  pustules 
ne  présentaient  plus  le  même  gaufré,  la  même 
auréole  inflammatoire  ;  on  n'observait  plus  ha- 
bituellement la  propagation  de  l'inflammation 
vers  les  parties  voisines  ou  vers  les  régions 
axillaires. 

Les  boutons  étaient  plus  petits,  les  cicatrices 
qui  les  suivaient  étaient  à  peine  apparentes  ; 
souvent  il  fallait  faire,  la  plus  grande  attention 
pour  en  découvrir  les  stigmates;  enfin  la 
réaction  fébrile,  ses  phénomènes  généraux,  de- 
venaient de  moins  en  moins  accusés. 

Toutes  ces  remarques  de  Brisset  étaient  par- 
faitement justes,  et,  quand  j'ai  pris  en  main  le 
servise  de  la  vaccine,  à  l'Académie,  j'ai  pu 
vérifier  leur  exactitude.  Les  pustules  étaient 
alors  petites  et  effacées,  comme  celles  que 
M.  Briquet  a  fait  représenter  sur  les  tableaux 
suspendus  actuellement  à  l'entrée  de  l'Aca- 
demie. 

Maintenant  il  n'en  est  plos  ainsi.  J'ai  la  pré- 
tention d*avoir  régénéré  la  vaccine  non-seule- 
ment ici,  mais  en  ville,  et  même  un  peu  dans 
toute  la  France. 

Fiard  aussi  s'était  donné  pour  tâche  de  dé- 
montrer que  la  préservation  de  la  variole  par 
la  vaccination  n'était  pas  absolue  ni  indéfinie, 
comme  l'avait  prétendu  Jenner  ;  et  il  est  mort 
désespéré,  sans  avoir  pu  se  faire  entendre. 

En  France,  à  cette  époque,  on  nous  disait 
que  la  vaccination  était  toujours  préservatrice 
quand  elle  réussissait;  que  ceux  chez  lesquels 
la  vaccine  prenait  la  seconde  fois  avaient  dû 
être  mal  vaccinés  la  première. 

Je  repou  sse  ces  erreu  rs  capitales  que  M.  Bous- 
quet a  professées,  et  dans  lesquelles  il  a  en- 
traîné l'Académie. 

Son  Traité  de  la  vaccine  a  eu  deux  édi- 
tions. La  première  date  de  1833,  et  la  seconde 
est  postérieure  d'une  douzaine  ou  quinzaine 
d'années.  Il  s'est  fait,  dans  cet  intervalle,  dans 
les  idées  de  M.  Bousqet,  un  grand  changement, 
dont  nous  verrons  les  causes. 

Dans  la  première  édition,  trois  chapitres 
avaient  pour  titres  les  trois  questions  suivantes  : 
i*  Le  vaccin  a-t-il  dégénéré;  2»  Faul-il  renou- 
veler le  vaccin?  3<*  Faut-il  revacciner?  A  ces 
trois  questions,  M*  Bousquet  répondait  par  la 
négative,  en  ajoutant,  pour  la  troisième,  cette 
réflexion  qui  peint  bien  l'homme  :  «  Revacci- 
ner, c*est  une  affaire  de  sentiment.  Que  celui 
qui  le  voudra  le  fasse.  »  Mais»  depuis  lors  » 
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M.  Bousquet  a  clusgé  eomplétement  de  lan- 
gage; il  a  fait  ainende  honorable;  il  s'était 
iranpé* 

n  «borde  entuile  la  qvesifoii  de  lavoir  par 
iqnel  procédé  on  peut  renonyeler  le  vaccin. 
Peat-étre,  dit-il^  par  riDOCuIation  dea  eaiii 
auK  j^mbeiy  car  on  ne  sait  pas  bien  l'origine 
du  vaccin.  Peut-être  fant^il  inoculer  la  variole 
à  la  vache.  Quant  à  la  vaccine,  il  ne  croyait  pas 
qu'il  fût  possible  de  l'inoculer  aux  animaux. 
Il  conclut  que  le  seul  naoyen  est  de  reprendre 
le  vaccin  sur  le  pi$  de  Im  tache.  On  croyait 
alors,  en  elTrt,  que  le  pis  d'une  vache  était  le 
seul  lieu  de  formation  du  cow-pox* 

Le  mot  culture  du  vaccin  de  M*  Goérin 
B'ett  pas  nouveau.  Il  avait  été  employé  anté- 
rieurement par  M.  Ricord  pour  la  syphilis,  et 
par  M.  Bousquet  pour  la  vaccine  elie-mérae. 

Je  crois  que  j'ai  plus  Ciil  que  M.  Guérin  pour 
la  culture  de  la  vaccine.  J'ai  constaté  q«e  le 
laeein  dégénérait;  j'ai  pensé  qu'il  (allait  re- 
nenter  à  sa  source,  et  le  chercher  sur  les  an^ 
maux  f  puisque  c'est  un  liquide  qui  a  été  em- 
prunté aux  animaux. 

M.  Guérin  a  fait  d'abord  une  diatinclion  en- 
tre trois  vaccins  :  le  vacdn  jennérien,  le  vaccin 
humain,  le  vaccin  animal*  Depuia,  il  a  renoncé 
BU  vacdn  jennérien,  et  je  dois  te  constater,  car 
c'est  laseuleconcessionqu'ilait  voulu  me  faire, 
liais  il  distingue  toujours  dans  le  vaccin  de 
rhommjB  deux  élémenls  :  l'élément  bestial  et 
félément  hiunain.  Ce  dernier  lui  semble  indis- 
pensable* Alors  ceux  qui  ont  inoculé  directe- 
Cernent  de  la  bète  à  l'homme  ont  donc  commis 
un  ar.te  des  plus  graves? 

liais  Jenner  lui-même  a  inoculé  directement 
de  la  vache,  ce  que  M.  Guérin  semble  oublier, 
lia  inoculé  à  son  propre  ûis,  d'abord  inutile- 
ment du  C0V7-P0X  pris  sur  la  vache ,  puis  uti- 
lement la  variole. 

Je  ne  sais  pourquoi  M.  Guérin  fait  appel  aux 
sentiments  les  plus  généreux  de  l'Académie  en 
faveur  de  cette  vaccine  jennérienne  menacée 
par  moi. 

A  l'en  croire,  M.  Depeul  voudrait  se  faire  un 
piédestal  du  vaccin  de  génisse  aux  dépens  de 
la  vaccine  traditionnelle. 

La  question  n'est  pas  là  :  la  question  était 
daaavoir  si  l'on  peut  régénérer  la  vaccine,  et  la 
4Muniasion  désignée  pur  l'Académie  s'en  est 
assurée.  J'adjure  tous  les  membres  de  otile 
eommisaion  de  dira  si  tes  pustules  produitea 


par  le  cow-pox  de  la  vache  n'étaient  pu  plua 
belles  que  les  autres.  M.  Guérin,  bien  que  di- 
sant partie  de  la  commission,  n'en  a  guère 
suivi  les  travaux;  il  n'est  pas  allé  comme  Beat 
visiter  chez  eux  les  vacdnéa  pour  oonetato'  lea 
résultata  produits;  il  n*a  jamais  suivi  qu'une 
seule  expérience,  et  encore  étalt-oe  dans  Tei-' 
poir  de  renverser  la  vaccine  animale. 

Encore  un  mot.  M.  Guérin ,  qui  ne  s'attache 
pas  aux  faits,  mais  aux  grands  principes  géné- 
raux, voudrait  fdre  croire  qu'il  a  déduit  de 
ces  principes  la  connaissance  de  l'identité  du 
virus  vaccip  et  varioleux.  Ce  n'ert  paa  la  pre- 
mière fois  qu  il  élève  ceUe  prétention.  Déjà 
en  Igeg,  il  s'appuyait  sur  un  passage  écrit  par 
lui  en  ISQ2  pour  s'attribuer  le  mérita  de  eeUft 
découveKe,  et  on  peut  voir,  dans  lea  bulleHaa 
de  l'Académie,  comment  je  lui  ai  réponda  à 
eeUe  épeque.  II.  Guérin,  comme  je  le  proo^ 
dans  cette  réponse,  avaitécrit  i'artids  en  qoee- 
tion  quelques  ymn  après  avoir  assisté  à  «ne 
discossien  académique  dans  laquelle  j*avalB 
démontré  que  ces  deux  virus  ne  différaient  paa 
réellement,  et  que  la  vaccine  était  la  varMe 
inoculée  aux  aniaMux. 

11.  Bouchard^.  Élea*>vous  loujpurs  de  même 
opinion? 

M.  Depaul.  Certainement ,  je  crois  toujours 
que  la  vaccine  et  la  variole  sout  ideuliquea  de 
nature* 

Séance  du  3  août  1869. 

M.  Bnssy,  remplaçant  H.  DenonvilUen  n 
fauteuil,  iolbrme  l'Académie  que  M.  Blache, 
atteint  depuis  quelque  temps  d'un  antlirax,cat 
dans  un  état  sensiblement  plus  grave,  et  InTlIe 
MM.  Roger  et  Chauffard  à  vouloir  bien  être, 
auprès  de  l'honorable  président,  les  interprè- 
tes dea  sentiments  et  des  vœux  de  ses  col- 
lègues. 


ém  ckoléra.  *—  M. 

vel  annonce  à  l'Académie  que  M.  le  doetour 
Prouat,  agrégé  à  l'Académie  de  médecine, 
vient  d'éùe  envoyé  en  mission  en  Persie  fH 
dans  la  partie  it  la  Rumie  qui  avoisiae  la 
Perse  pour  étudier  la  nurnshe  du  dioléra  d 
engager  lea  gouvernementi  de  ces  fmjm  k 
prendre  les  mesures  efficaces  contre  toia  in- 
vasion. 
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Tacelne.  •— (Suite  de  la  discussion.)  ^* 
M.  Bepaul  :  Je  me  suis  préoccupé  surtout  de 
1«  quesltou  que f  ai  potée  eu  ces  termes:  «  En 
demandant  le  vaccin  à  l'organisme  humain^ 
estH>D  exposé  à  lui  emprunter  en  même  temps 
Ici  germe  de  quelque  autre  ^nmladie  diatàé- 
'sifM  et  le  virus  sj^ilitique  en  particu- 
lierî  » 

>  Il  y  a  deux  ans,  M.  Guérin  s'exprimait 
ntuAv  «Je  commence  par  déclarer  et  par  af* 
ftmer  que  je  crois  à  la  syphilis  vaccinale.  » 
Oette  déclarjttiott  était  précise^  et  M.  Guérin 
se  bornait  à  ajouter  q<Be  les  liaits  étaient  lareSj 
exceptionnels. 

n  vous  a  dit  cette  fois  tout  autre  cheee.  La 
syphilis  vaccinale  est  «a  mythe,  c'est  un 
tlrompe«>r(Bîl  avec  lequel  je  m'efiTorce»  moi, 
d'attirer  des  partisan»  à  la  vaocioation  ani- 
male. 

Pour  résister  à  la  puissance  des  faits,  il. 
Guérin  les  divise;  il  écarte  par  un  subterfuge 
ceux  qui  sont  antérieurs  aux  dernières  an- 
nées. Toujours  heureux  de  mettre  en  opposi- 
tion ses  confrères,  les  un»  avec  les  autres,  il 
s^empare  d'une  phrase  de  M.  Blot  et  lui  aUri- 
bue  un  sens  contraire  au  sens  réel.  M.  Blot  a 
dh  i  •Le  vaecin  pur  ne  donne  jamais  la sy- 
pftylis.  V  Que  signiGent  ces  mots  «  le  vaccin 
pur  »  7  M.  Jules  Guérin  ne  Ta  pas  compris.  II 
n'avait  pas  assez  d'expérience  en  pareille  ma- 
dère^ o«,  pour  mieux  dire>  il  n'avait  pas  du 
tout  d'expérienee.  Il  s'agissait  de  savoir  si  le 
vaccin  suffisait^  ou*  s'il  fallait  du  sang,  pour 
transmettre  la  syphilis,  et  c'est  alors  qu'un  de 
nos  collègues^  avec  lequel  j'aime  à  rester  dans 
de  bonnes  relations  autant  que  possible^  a 
déclaré  que  le  vaccin  pur,  le  vaccin  seul,  était 
sans  danger.  Et  c'est  sur  cela  que  M.  Guérin 
se  base  pour  repousser  les  faits  anciens  et  ne 
plus  if  occuper  que  des  faits  nouveaux. 

Parmi  les  faits  nouveaux^  il  en  estbeaucoup 
que  M.  Guérin  passe  sous  silence  :  ceux  du 
Bas-llhin,  ceux  de  M.  Gusset  (de  l'Allier),  etc. 
Ceux  dont  il  parle,  il  les  explique  è  sa  ma- 
nière. Selon  lui,  la  vaccine^  prise  sur  un  en- 
fant sain^  peut  donner  lieu  à  des  accidents 
«pli  se  rattachent  à  diverses  causes  :  les  in* 
llaencei  générales^  les  constitulions  éfiidénl- 
ques,  ef  qne  sais-je?  Ce  n'est  donc  point  de  la 
syphilis,  mais  bien  de  la  pseudoHiypiiiMs  que 
ixous  avons' examinée  avec  d'autres  obeerva*- 
tenrs.  Nous  8!Vons  commis  une  erreur  grw- 


sière  ;    nojis   ne  savons  pas  ca  que   non» 
voyions. 

Il  y  a  deux  ans  M.  Guérin  disait  :  «  Ainsi 
les  faits  du  Morbihan  ont  été  vus  et  discutés- 
par  diiférenis' médecins  d'une  égale  valeur 5  » 
et  il  opposait  à  l'opinion  de  M.  Closmadeuc,. 
de  Vannes,  le  rapport  de  M.  Fouquet,  qu'il 
présentait  comme  contradictoire  ;  il  insistait 
sur  une  circonstance  très-importante  :  le  vac^ 
cin  aurait  été  fourni  par  des  plaques  venait 
de'la  préfecture.  Eh  bien,  è  tout  cela  je  dois 
répondre  :  erreur»  erreur.  Le  vaccin  fourni 
par  la  préfecture  n'était  paa  celui  qui  a  servi 
aux  vaccinations  du  Blorbihan,  mais  à  celles- 
de  Lorlent,  ce  qui  est  tout  antre  chose.  Il  y  a 
là  deux  classes  de  faits  qu'il  importe  de  ne 
pas  confondre  :  les  vaccinations  du  Alorbihaa 
ont  été  pratiquées  de  bras  à  bras.  Quant  à 
M.  Fouquet,  c'est  luî-mème  qui  va  répondre 
aux  allégations  de  M.  Guérin  sur  son  compte. 
J'ai  là  une  lettre  de  lui,  lettre  qui  m'a  été 
écrite  dans  les  circonstances  suivantes  :  en 
1867,  en  octobre,  après  ma  discussion  avec 
H.  Guérin,  j'étais  perplexe  de  voir  que  nous- 
étions  si  loin  de  nous  entendre.  Je  croyais 
alors  que  nous  cherchions  sincèrement  la  vé- 
rité l'un  comme  l'autre,  et  je  craignais  de  m'è; 
tre   trompé.  Dans  ces  dispositions,,  j'allais 
écrire  à  M»  Foucpiet  pour  lui  demander  des 
détails  sur  ce  qu'il  avait  observé,  lorsque  le 
docteur  Glosmadeuc  (de  Vannes)  vint  un  ma- 
tin dans  mon  service.  Je  lui  parlai  de  ce  qui 
me  préoccupait,,  et  il  me  dit  aussit6t  que  j'a- 
vais mille  fois  raison  :  que  M.  Fouquet,  son 
ami,  regrettait  vivement  l'abus  que  M.  Guérin 
faisait  de  son  nom,  et  n'attendait  qu'une  od* 
easieu  pour  m'exprimer  son  sentiment  à  cet 
égard.  Der  retour  à  Vannes,  le  16  octobre,  il  me 
répéta  les  mêmes  choses  dans  une  lettre,  en 
m'aononçant  qne  M.  Foaquet  m'écrirait  bien- 
t6t  de  son  c6té  ;  ce  qu'il  fit,  en  effet,  le  35  oc- 
tobre. M»  Pouquet  exprime  sa  surprise  de  voir 
son  nom.  invoqué  sur  des  faltsi  qui. ne  sont 
pas  même  passés  sous  ses  yeux,,  et  au  sujet 
desquels  il  ne  pouvait  par  conséquent  expri-  . 
mer  aucune  opinion  favorable  ou  défavorable. 
Les  accidents  vaccinaux  observés  à  Auray 
avaient  eu  du  relenlisiement  dans  toute  la 
contrée;  on  s'en  préoccupait  à  Vannes  outre 
mesure;  et  e'est  alors  que  M.  Fouquet  fut 
chargé  par  le  préfet  de  calmer  ces  craintes,  en 
montrant  qu^il  n'existait  pas  de  syphilis  vneci^ 
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nale  à  VanDes;  mais  il  n'a  pas  en  à  a*occuper 
des  faits  d'Auray,  qui  constituent  un  autre 
groupe  et  n'ont  pas  le  moins  du  monde  une 
même  origine,  comme  le  prétend  M.  Guérin. 

Autre  erreur.  127  enfants  ont  été  atteints 
d^accidents  vaccinaux  regardés  comme  syphi- 
litiques, et  sur  ce  nombre  une  trentaine  à 
peine  auraient  été  traités,  suivant  M.  Guérin, 
et  tous  auraient  guéri.  Mon  contradicteur  em- 
prunte ces  chiffres  au  rapport  de  M.  Bodéiio. 
M.  Bodéiio,  je  dois  le  dire,  a  fait  son  rapport 
sans  avoir  vu,  d*après  des  récils  peu  exacts. 

Il  reconnaît  lui-même,  d'ailleurs,  n'avoir 
pas  vu  les  AO  enfants  de  Granchamps  ni  17  en- 
fants d'une  autre;  commune,  et,  je  le  sais,  il 
n'en  a  pas  vu  20  des  autres.  S'il  eût  observé 
par  lui-même,  il  n'aurait  pas  pu  dire  que 
30  enfants  seulement  avaient  été  traités. 
Quant  à  nous,  M.  Roger  et  moi,  sur  64  en- 
fants qu'on  nous  a  montrés,  liS  étaient  traités 
depuis  un  mois  ou  six  semaines.  Nos  notes  ont 
été  prises  avec  le  plus  grand  soin  ;  tantôt 
M.  Roger  écrivait  et  je  dictais,  tantôt  c'était 
l'inverse.  Nous  voulions  avoir  sur  chaque  fait 
notre  impression  double.  Eli  bien,  nous  n'a- 
vons pas  gardé  le  moindre  doute  sur  la  na- 
ture syphilitique  des  accidents  que  nous  avons 
observés. 

Notre  collègue  M.  Guérin  a  parlé  d'acci- 
dents locaux,  d'ulcérations  sur  le  bras.  Nous 
ne  sommes  point  assez  jeunes  pour  faire  notre 
diagnostic  avec  un  signe  de  ce  genre.  La  sy- 
phylis  vaccinale  a  un  aspect,  une  marche  ca- 
ractéristique ;  je  n*ai  pas  besoin  de  voir  l'acci- 
dent initial  pour  la  reconnaître,  pas  plus  que 
les  syphiliographes  lorsqu'ils  voient  le  chan- 
cre induré  et  les  éruptions  secondaires  n'ont 
besoin  de  remonter  au  sujet  infectant  pour  af- 
firmer qu'il  y  a  syphilis. 

Sur  les  6U  enfants  que  nous  avons  examinés, 
9  ont  élé  écartés  par  nous  comme  cas  dou- 
teux parce  qu'ils  n'avaient  pas  d'accidents  se- 
condaires ;  mais  cbez  les  45  autres  le  tableau 
était  complet  :  taches  cuivreuses  sur  la  peau, 
plaques  muqueuses  sur  les  parties  génitales, 
vers  la  bouche,  vers  l'anus,  chancre  induré 
ou  stigmate  au  bras. 

Passons  aux  faits  du  Lot. 

Un  médecin,  H.  Lafage,  reçoit  du  vaccin 
d'un  de  ses  confrères,  et  vaccine  22  enfants  à 
Gardaillac;  bientôt  on  le  prévient  que  ces  en- 
fants ne  vont  pas  bien  ;  une  grande  rumeur 


s'élève  dans  le  pays,  et  M.  le  docteur  Glarj 
fait  sur  ce  sujet  un  rapport.  Il  dit  que  les  vac- 
cinés ont  la  vérole  ;  quant  au  vaccinifère  et  à 
sa  mère,  il  les  a  examinés  et  n'a  rien  trouvé 
de  suspect  ;  seulement  il  fait  la  remarque  que 
l'enfant  était  né  hors  mariage.  Le  médecin 
des  épidémies,  M.  Guary,  est  chargé  d'exami-  - 
ner  les  enfants  à  son  tour.  Gomme  le  docteur 
Gtary,  il  trouve  les  vaccinés  syphilitiques,  et 
le  vaccinifère  indemne  de  tout  accident  véné- 
rien ;  mais  la  mère  ne  lui  parait  pas  aussi  saine 
que  M.  Clary  l'avait  pensé  ;  il  existait  des  ul- 
cérations à  la  base  des  grandes  et  des  petites 
lèvres;  ces  ulcérations  pouvaient  bien  être  sy- 
philitiques. M.  Guérin,  en  vous  parlant  des 
faits  du  Lot,  devait  meniionber  ces  réserves 
de  M.  Guary;  il  s'en  est  gardé;  il  n'a  pas 
pour  les  observations  quMl  rapporte  ce  res- 
pect, qui,  pour  moi,  les  rend  saprées,  et  m'em- 
pêche d'en  rien  changer  ou  d'en  rien  taire^ 
dussent-elles  tourner  contre  moi. 

J'arrive  aux  faits  de  TAcadémie,  et,  je  dois 
le  dire,  ma  surprise  n'a  pas  d'égale  quand  Je 
vois  avec  quelle  légèreté  M.  Guérin  en  parle. 

Le  19  août  1865,  il  y  eut  une  vaccination  à 
l'Académie;  je  n'y  étais  pas,  et  je  me  le  suis 
reproché  pendant  longtemps.  On  a  vacciné 
9  enfants,  33  ouvriers  de  la  manutention  mi- 
litaire, plus  un  jeune  homme  qui  allait  partir 
pour  un  voyage  de  long  cours  et  qui  m'était 
recommandé.  Le  20  septembre ,  remarque! 
bien  les  dates,  elles  sont  importantes,  un  mois 
après  donc,  M.  le  docteur  Miilard  m'écrivit 
qu'il  soignait  un  jeune  homme  atteint  de  sy- 
philis vaccinale  contractée  à  l'Académie.  Je 
m'inquiétai  et  je  voulus  savoir  ce  qu'étaient 
devenus  les  autres  sujets  vaccinés  le  même 
jour.  Grâce  à  moi,  car  j'ai  introduit  celte  in- 
novation, les  noms  et  les  adresses  des  vacci- 
nés et  des  vaccinifères  sont  toujours  inscrits 
sur  un  registre  ;  je  pus  donc  retrouver,  non 
sans  peine,  les  neuf  enfants.  L'un  était  mort, 
un  autre  ne  tarda  pas  à  mourir  dans  un  état 
inconnu;  les  sept  autres  étaient  atteints  de 
syphilis  vaccinale;  chancres  indurés  dévelop- 
pés du  douzième  au  vingtième  jour  sur  les 
poinls  inoculés;  après  cinq  ou  six  semaines, 
phénomènes  généraux,  plaques  muqueuses 
aux  parties  génitales,  à  la  bouche,  à  TanaSy 
éruptions  cutanées  plus  que  suspectes,  dépé- 
rissement, rien  ne  manquait  pour  assurer  le 
diagnostic  Les  médecins  qui  virent  avec  moi 
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ces  enfants,  ceux  qni  furent  appelés  près  du 
jeune  homme,  MM,  Millard^  Hardy^  Ricord, 
nliésilèreDt  pas.  Ce  sont  là   des  autorités 
compétentes  en  fait  de  vérole.  Au  bout  de 
quelques  semaines  de  trailement,  les  enfants 
parurent  guéris^  sauf  un  seul,  qui  mourut,  je 
•crois,  de  syphilis.  Mais  ce  ne  fat  pas  tout. 
M.  Londe,  médecin  militaire  au  Yal-de- Grâce, 
m^avertit  qu'il  y  était  entré  trois  soldats  at- 
teints de  syphilis  vaccinale,  contractée  à  Yk- 
cadémie.  Je  les  allai  voir.  Ils  avaient  été  vac- 
cinés le  16  août,  et  eux  aussi,  tardivement,  à 
répoque  où  la  syphilis  se  développe  d^ordi- 
naïre,  avaient  présenté  des  accidents  secon- 
daires :  syphilides,  plaques  muqueuses,  etc.  ; 
ils  avaient  des  chancres  sur  le  bras  où  ils 
avaient  été  inoculés. 

Je  recherchai  les  vaccinifères.  L'un  était  vi- 
vant et  se  portait  bien;  Tautre  élait  mort 
avec  dé  la  diarrhée  et  probablement  de  syphi* 
lis.  Sa  mère,  portière  dans  la  rue  Jacob,  me 
raconta  que,  quittant  le  pays  basque  pour  ve- 
nir à  *  Paris,  elle  avait  confié  son  enfant  à 
une  nourrice,  fille-mère;  que  bientôt  on  lui 
avait  écrit  de  venir  reprendre  son  enfant  parce 
que  la  nourrice  menait  la  plus  mauvaise  con- 
duite^ et  était  atteinte,  disait-on,  de  mauvais 
mal.  L'enfant,  quand  elle  le  reprit,  était  cou- 
vert de  boutons  et  de  pustules;  elle  le  baigna, 
le  soigna»  et,  quand  il  parut  aller  mieux,  elle 
le  porta  à  FAcadémie  pour  le  faire  vacciner. 
C'est  sur  cet  enfant  que,  huit^ours  après,  fut 
pris  le  vaccin  qui  servit  pour  les  trois  enfants, 
pour  le  jeune  homme  et  pour  un  petit  nom- 
bre de  militaires.  Le  second  enfant,  qui  se 
portait  bien,  fournit  du  vaccin  pour  les  autres 
soldats,  et  c'est  pourquoi  ceux-ci  n'eurent  pas 
d^accidents. 

Ainsi,  les  faits  de  l'Académie,  comme  ceux 
du  Lot,  comme  ceux  d'Auray,  sont  de  nature 
à  ne  comporter  aucun  doute;  et  quant  aux 
autres  arguments  de  M.  Guérin,  vous  allez  ju- 
ger ce  qu'ils  valent. 

M.  Guérin  s'appufe  sur  les  expériences  de 
M.  Bourguet,  d'Aix,  qui  a  inoculé  quinze  per- 
sonnes avec  du  vaccin  provenant  de  syphiliti- 
ques et  n'a  pas  produit  de  vérole.  Il  s'appuie 
surtout  sur  la  thèse  de  M.  Delzenne,  interne 
distingué  de  Saint-Lazare.  J'étais  un  des  juges 
de  cette  thèse ,  et  j'ai  dû  y  faire  plus  d'une 
objection.  Mais  encore  faut-il  reconnaître  que 
M.  Delzenne  n'est  pas  l'adversaire  de  la  sy- 


philis vaccinale,  comme  M.  Guérin  veut  le 
faire  supposer.  A  la  page  ûO  de  celte  thèse, 
et  à  la  page  UU  l'auteur  déclare  que  la  syphi- 
lis vaccinale  existe  certainement,  et  rappelle 
les  faits  qui  ont  été  observés  par  d'autres; 
toute  la  question  pour  lui  est  de  savoir  si  la 
syphilis  se  transmet  par  le  sang  ou  par  le 
vaccin  seul.  Or  voici  ce  qu'il  a  observé.  En 
186/1,  on  vaccina  ou  revaccina  à  Saint-Lazare 
toutes  les  femmes  qui  s'y  trouvaient.  On  se 
servit  de  trois  vaccinifères.  L'un  des  trois  était 
un  enfant  de  deux  mois  et  demi  qui,  six  se- 
maines après,  se  trouvait  atteint  de  syphilis. 
Mais  la  syphilis  congénitale  ne  tarde  pas  en 
général  jusqu'au  quatrième  mois.  L'enfant  vi- 
vait à  Saint-Lazare,  il  était  exposé  à  toutes  les 
chances  de  contamination  ;  rien  ne  prouve 
donc  qu'il  était  syphilitique  lorsqu'on  lui  em- 
prunta du  vaccin.  Plus  tard,  M.  Delzenne 
s'inocula  lui-même  avec  du  vaccin  de  syphi- 
litique ;  il  eut  une  pustule,  mais  rien  de  véné- 
rien. Enfin,  il  pratiqua  des  inoculations  avec 
du  vaccin  conservé  dans  des  tubes.  M.  Guérin 
ne  vous,  a  pas  dit  que  le  vaccin  n'était  pas 
frais  ;  il  a  prétendu  que  la  vaccination  avait 
donné  des  pustules  vaccinales,  ce  qui  n'est 
pas  vrai  :  elles  n'ont  rien  produit.  Puis,  quand 
il  a  dû  convenir  de  cette  erreur,  il  l'a  traitée 
comme  sans  importance  :  il  l'a  pris  de  haut 
avec  moi  ;  ce  n'était  pas  celte  vaccination, 
mais  une  autre,  qui  avait  donné  des  pustules. 
M.  Guérin  avait  fait  un  transport  de  circons- 
tance, un  simple  virement,  suivant  l'expres- 
sion en  usage  pour  le  budget  ;  il  était  donc 
sans  reproche. 

Puisque,  suivant  M.  Guérin,  la  vaccination 
ne  peut  pas  produire  de  syphilis,  il  faut  bien 
avoir  une  explication  pour  les  accidents  si- 
gnalés. Cette  explication,  M.  Guérin  veut  la 
trouver  dans  les  observations  d'accidents  pu- 
rement locaux,  dues  à  MM.  Le  pue  (de  Seine- 
et-Oise)»  Mordret  (du  Mans),  Lalagarde  (de 
l'Allier).  Mais,  des  faits  semblables,  je  pour- 
rais lui  en  fournir  une  centaine;  ils  ne  sont 
pas  rares,  tant  s'en  faut.  Je  vais  en  citer  un 
récent,  qui  s'est  produit  à  l'Académie. 

Le  30  janvier  dernier,,  j'ai  vacciné  ici  un  en- 
fanl  d'un  an,  un  de  six  mois,  un  antre  de  huit 
mois,  8  chasseurs  du  25*  tirailleurs,  15  filles 
de  la  communauté  de  la  rue  Saint-Guillaume, 
i  garçon  employé  dans  un  bureau  de  nourri- 
ces, A  femmes,  5  hommes,  et  enfin  un  mon- 
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sienr  qui  occupait  une  position  considérable 
-dans  une  administration,  et  qui  venait,  re- 
commandé par  son  médecin,  M.  Peiletan.  Au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  j'appris  que  ces 
-vaccinations  avaient  eu  de  mauvais  résultats; 
et,  pour  en  avoir  le  cœur  net,  je  me  rendis 
boulevard  Magenta,  chez  une  dame  de  ma 
efientèle^  dont  l*enfant  était  au  nombre  àts 
vaccinés.  Je  trouvai  la  mère  très-inquiète, 
elle  allait  m*écrim.  Autour  des  boutons  de 
vaccine,  le  bras  de  Tenfant  était  d'aue  rongeur 
violette  dans  toute  la  moitié  de  sa  circonfé- 
rence. Je  fis  mettre  des  cataplasmes,  mais  il 
fallut  ouvrir  des  abcès  profonds  et  combattre 
une  inflammation  de  forme  érysipélateuse  as- 
sez tenace.  Pourtant  je  rassurai  pleinement 
les  parents^  et,  en  effel^  Tenfant  a  guéri  en 
quelqties  jours.  Les  choses  furent  beaucoup 
plus  graves  chez  ce  monsieur  qui  m'avait  été 
recommandé,  et  qui  faisait  partie  d*une  admi- 
nistration; pendant  deux  mofs^  il  fut  entre  la 
vie  et  la  mort  ;  des  phlegmons  diffus  se  décla- 
rèrent  dans  le  bras^  puis  passèrent  au  tronc  et 
à  la  jambe.  Je  fis  tous  les  jours  demander  4e 
«es  nouvelles,  et  ce  me  fut  un  grand  soulage- 
ment quand  j'appris  qu'il  était  gtiéri.  Quatre 
ou  cinq  des  filles  de  la  maison  religieuse  de  la 
rue  Saint-Guillaume  offrirent  des  accidents 
semblables^  inflammation,  érysipèle^  abcès. 
Récemment  encore,  M.  Robinet  me  parlait 
d^n  enfant  qui,  lui  aussi,  avait  été  très-ma- 
lade, après  une  vaccination  pratiquée  à  TAca- 
démie.  Mais  dans  tout  cela  il  n^  a  rien  de 
sypbiKlique,  et  jamais  la  pensée  ne  me  serait 
^enue  de  rapprocher  ces  faits  de  ceux  du  Mor- 
bihan, par  exemple.  M.  Guérin  et  moi,  nous 
ne  parlons  pas  la  même  langue. 

(Test  en  186^  et  1865  que^  dans  celte  en- 
ceinte, je  pariai  pour  la  première  fois  de  la 
syphilis  vaccinale.  Je  soulevai  d*abord  un 
toile  général,  énorme  ;  on  m^accusait  de  vou- 
loir perdre  ta  vaccine.  Mais,  après  une  discus- 
sion qui  fut  9ssf z  Vive,  tous  les  opposants,  se 
ralliant  à  mon  opinion,  M.  Ricord  en  tète,  ad- 
mirent la  réalité  de  cette  syphilis  vaccinale.  Je 
^is  tous,  sauf  M.  Guérin,  qui  reste  «vac 
M.  Bousquet. 

id-je  besoin  de  rappeler  les  faits  anciens  de 
Cérioli  :  10  morts  par  syphfHs  vaccinale;  de 
Lecoq  :  plusieurs  soldats  de  marine  sypbilisés 
«t  dont  Tun  guérit  après  un  an  seulement, 
Tautre  après  on  iofig  tranemeol?  Le  vaccini- 


fère  fut  reconnu  syphilitique,  etc.  A  tous 
faits,  qui  sont  bien  oomms,  je  pourrais  «p 
ajouter  d'autres.  Un  vieux  praticien,  M.  Mil- 
let, qui  avait  à  lui  seul  vacciné  21,315  sujets 
depuis  1815,  mWressa,  en  1866,  une  obacf- 
vation  recueillie  par  lui  en  1863.  Il  avait  vac- 
ciné 8  enfants  le  même  jour.  Trois  mois  après, 
l'un  d*eux,  celui  qui  avait  été  vaccioé  le  pne- 
mier»  présentait  un  chancre  induré,  des  pla- 
ques syphilitiques  sur  la  peau  et  sur  les  nm- 
queuses  ;  les  autres  n'offraient  i  len  de  sus(»ecL 
Le  vaœtnifère  fut  jeconnu  syphilitique,  et  il 
avait  contaminé  sa  nourrice,  ainsi  qu'use  au- 
tre femme  qui  lui  avait  donné  le  sein  pendait 
quelques  jours.  L'une  et  Tautre  avaient  en  des 
ulcérations  syphilitiques  du  mamelon. 

Les  faits  actuellement  connus  de  syphiUs 
vaccinale  s'élèvent  au  nombre  de  1,000  à 
1,200.  Gomment  donc  des  faits  ses^lnblcs 
ont-ils  pu  passer  pesdant  si  longlem>s  ina- 
perçus 7  La  faute  en  était  aux  docti-inss  gui 
régnaient  sur  k  syphii»  et  sur  la  vaccine.  La 
vaecioe  était  iavfolai)lei,  pure  et  sans  tache;  la 
syphilû  exigeait  un  ohancre  pour  se  transmet- 
tre. Gemment  songer  A  mettre  sur  lecompie 
d'une  vaccination  les  accidents  sjjplùliliquea 
qui  se  déclaraient  après  elle? 

En  vain  le  pubSic,  «mieux  éclairé  par  son 
bon  sens  que  les  médecins  par  leurs  théonea^ 
expri<nait41  des  endales  sur  les  effets  possi- 
bles d'un  mauvais  vaccin  ;  en  vain  des  méte- 
cins,  de  loin' en  loin,  venaiedt-ils  émettre 
quelque  doute  sur  la  parfaite  innooutté  de  la 
vaccine;  on  leur  fermait  Ja  bouche  avccJes 
paroles  de  M.  Bonsquet.    . 

Aujoord'iNii  les  dièses  ont  'changé  :  ea  a 
appris  à  recannodtre  la  syphilis  vaccinale,  bm- 
ladie  qui  débute  toujours  par  un  ohaacte, 
après  'lequel  apparaissent,  au  ibout  d'un 'cer- 
tain temps,  les  phénomènes  secondaires. 

On  ne  peut  plus  nier  l'exiatance  ^€6t.«c«i- 
dent  éventuel  des  vaoeinatioiis  ;  il  fautawi»- 
tenant  chercher  à  le  prévenir,  et  c'est  pMNT* 
quoi  je  nte  suis  occupé  de  vacoioalton  mi^ 
maie. 


rikiTs  uivjKAa, 


Ijéis^lmi  A^konnsMir.  «^  Par  «décNit  «enda 
sur  la  proposition  du  ministiis  de  iTiotérieBr 
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ont  été  Booiniés  chevaliers  de  Tordre  impérial 
de  la  Légion  d'bontteur  ; 

Brelel,  directeur  de  rH6tet-DieD  de  Faris^ 
chargé  de  Finstallatioa  de  l'hôpital  Napoléon 
à  Beirk'Sar^Mer  ;  vingt  ane  de  services. 

Le  docteur  Labrio,  médecin  de  Thôpital  des 
Eniaiiii-Malades,  à  Paris  :  23  ans  de  services. 

Le  docteur  Triboulet*  médecin  de  l'hôpital 
Sainlje^'Eugénie,  à  Paris:  23  ans  de  services^ 

JkÈBotluHouM  méMeales.  -^  Par  déôret, 
en  date  du  7  juiFlet  1869,  rendu  sur  les  pro- 
positions do  ministre  de  l'intérieur,  ont  été 
nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde-* 
^8  du  département  de  la  Loire,  à  Saint- 
Ètienne,  M.  Freydet  père,  médecin,  en  rem- 
placement de  M.  Sovicbe»  démissionnaire; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  la  com- 
mune de  Ribécourt,  M.  Bouret  (Antoine -Jean- 
Baptiste),  docteur  en  médecine,  vice-président 
actuel  de  la  Société ,  en  remplacement  de 
M.  Bourgeois,  juge  de  paix,  appelé  dans  une 
autre  résidence; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde- 
cins de  l'arrondissement  deSenlis,  M.  Assolant 
(Maurice-€barles-François),  docteur  en  méde- 
cine, vice-président  actuel  de  Ja  société,  en 
remplacement  de  M.  Juillet,  décédé; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  la 
commune  d'Aniélie-!es-Bain8  (Pyrénées-Orien- 
tales), M.  Bouyer  (Achille),  docteur  en  méde- 
cine, maire,  en  remplacement  de  M.  Ylmyes» 
démissionnaire; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  du  Haut- 
Rhin,  à  Guimar,  M.  Marquez,  docteur  en 
médecine,  en  remplacement  de  M.  Màilhet, 
qui  a  changé  de  résidence. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  juillet  1869, 
rendu  sur  la  proposition  du  minisire  de  l'in- 
térieur, et  conformément  au  décret  du  18  juin 
18^,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde- 
dus  du  Calvados,  à  Gaen,  M.  Yastel,  président 
aclnel. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde- 
cins de  la  Meurthe,  à  Nancy,  M.  Simonin 
(Jeau-Biplisle-Edmond),  directeur  de  Técole 
de  médecine^  en  remplaoemiut  de  M.  Grand-' 
jean,  démissionnaire; 


De  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde- 
cins des  Hautes-Pyrénées,  à  Tarbes,  M.  Dim- 
barre,  docteur  en  médecine,  président  actuel. 

I^egfl.  —  Par  décret  da  7  Juillet,  le  secré- 
taire perpétuel  de  TAcadémie  des  sciences  de 
riostitut  impérial  de  France  est  antorisé  à 
accepter,  aux  charges,  danses  et  conditions 
impesées,  au  nom  de  ladite  Aeadémfe,  le  legs 
à  elle  fait  par  le  sieur  Ghaussier  (Franck -Ber^ 
nard-Simon),  suivant  son  testament  olographe 
du  19  mai  1863  ;  ledit  legs  consistant  en  une 
rente  sur  TÊtai  de  2,500  fr.,  dont  les  arrérages 
cumulés  formeront,  tous  les  quatre  ans,  un 
prix  de  10,000  fr.,  qui  portera  le  nom  du 
fondateur  et  qui  sera  décerné  par  TAcadémie 
des  sciences  à  l'auteur  du  meilleur  livre  ou 
mémoire  qui  aura  fait  faire  un  pas  à  la  science 
médicale,  soit  au  point  de  vue  de  la  médecine 
médicale,  soit  au  point  de  vue  de  la  médecine 
pratique. 

—M.  le  docteur  Liétard  vient  d*étre  nommé 
médecin  Inspecteur  adjoint  aux  eaux  de 
Plombières. 

Coscoiure.  —  Le  concours  pour  deux  pla- 
ces de  chef  de  clinique  à  la  Faculté  s'est  ter<* 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Legroux  et  Ghoyau,  titulaires  ; 

MM.  Bordier  et  Labbé»  suppléants. 

—  Le  concours  pour  l'agrégation,  ouvert 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier, est  terminé;  ont  été  nommés  :  M.  Masse» 
dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie  ; 
M.  SicarJ,  dans  la  section*  d'histoire  natu- 
relle. Il  n'y  a  pas  eu  de  nomination  dans  la 
section  de  physique  et  de  chimie. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des 
travaux  anntomiques,  près  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  s'ou;  rira  le  2G  août 
prochain. 

-—  D'après  les  données  fournies  par  la  Ca- 
zêtte  ^e  Fos^  il  n'y  a  pas  eu  en  1868  moins 
de  134  cas  de  suicide  dans  l'armée  de  FAlte- 
magne  du  Nord,  od  le  total  des  décès  a  été 
de  1,3/t^,  ce  qui  donne,  sur  li  morts,  une 
volontaire.  Celte  proportion  est  réellement 
effrayante;  elle  est  quatre  fois  supérieure  à 
celle  qui  existe  dans  la  Gonfédéi'ation  Jkmr  les 
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non-militaires.  D'autres  renseigoemeQU  sta- 
tistiques nous  apprennent  qu'il  y  a  daos  l'ar- 
mée UD  suicide  dans  i* Allemagne  du  Nord  sur 
2,238  hommes  ;  en  Danemark  sur  3^900  ;  en 
Saxe  sur  5^000  ;  en  Bade  sur  9^000  ;  en  Nor- 
vège sur  9,000;  en  Wurtemberg  sur  Q,1SU; 
en  France  sur  10,000;  en  Suède  sur  15^000  ; 
en  Bavière  sur  15^600^  et  en  Belgique  sur 
17^800.  Remarquons  encore  qu'en  Prusse,  de 
1849  à  1852,  la  proportion  n'élait  que  de 
1  sur  9,000. 

Botte  de  Trovweaii.  —  La  souscription 
ouverte  par  les  amis  de  Trousseau  a  terminé 
son  œuvre.  Deux  bustes  du  regretté  professeur 
ont  été  exécutés  :  l'un,  en  marbre,  figure  dans 
la  salle  des  acles  de  la  Facullé  de  médecine; 
l'autre,  en  broDze,  vient  d'ètie  placé  sous  le 
périslyle  de  ru6lel-Dieu.  Non-seulement  les 
dépenses  ont  été  amplement  couvertes,  mais 
l'excédant  des  recettes  a  permis  d'envoyer  à 
chacun  des  souscripteurs  dont  l'adresse  est 
connue  une  épreuve  photographique  du  buste, 
comme  souvenir  de  la  souscription  et  de  la 
pensée  qui  Ta  inspirée. 

IVéerolof  le.  —  M.  Quoy,  docteur  en  mé- 
decine, inspecteur  général  du  service  de  santé 
de  la  marine,  en  retraite,  membre  correspon- 
dant de  rinstitut,  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur,  mort  à  Rochefort  (Charente-Infé- 
rieure), Agé  de  78  ans.  C'est  ce  médecin  qui 
obtint  de  M.  Ducos,  ministre  de  la  marine,  en 
185/1,  la  création  des  grades  de  directeur  et 
de  chirurgien  principal,  et  qui  a  ainsi  ouvert 
pour  les  médecins  de  la  marine  l'ère  des  amé- 
liorations et  du  progrès.  Il  fut  chargé  de  ré- 
diger, avec  M.  Gaimard,  la  partie  zoologique 
du  Foyage  autour  du  monde  de  Freyciiiet 
(1824-18/i6),  et  du  Foyage  de  V Astrolabe 
(1832)  ;  il  a  aussi  fourni  des  articles  à  la  Revue 
des  Deux-Mondes  et  aux  Comptes  rendus 
de  l'Académie  des  sciences.  Quoy  a  rtrfusé, 
par  volonté  dernière,  les  honneurs  dus  à  son 
rang;  il  a  voulu  être  inhumé  sans  pompe  dans 
le  cimetière  de  campagne  à  Saint-Jean-de-Li- 
vernay,  berceau  de  sa  famille.  Quoy  avait  fait 
deux  voyages  autour  du  monde  avec  les  com- 
mandants Freycinet  et  Dumont-d'Urville  ;  les 
naturalistes  étaient  Gaimard,  Gaudichand  et 
LessoD. 

Quoy  était  un  infatigable  travailleur,  d'une 


immense  érudition  en  archéologie,  en  histoire. 
Sa  mémoire  était  remarquable,  il  n'oubliait  rien 
de  tout  ce  qu'il  avait  vu  et  lu.  Ses  travaux  en 
histoire  naturelle  suffiraient  à  la  célébrité  de 
plusieurs  naturalistes.  Il  ne  faisait  jouir  de  la 
vaste  instruction  que  des  intimes,  11  ne  se 
livrait  que  difficilement;  son  désintéressement» 
l'indépendance  de  son  caractère  et  la  droiture 
de  son  cœur  le  rendaient  exigeant:  il  ne  pou- 
vait et  ne  voulait  se  commettre  avec  le  grand 
nombre  de  ceux  qui  sont  privés  de  ces  avan- 
tages qu'il  possédait  si  bien.  Avec  un  peu 
d'ambition  et  moins  de  modestie,  il  fût  devenu 
professeur  au  Muséum  de  Paris;  mais  il  a  pré- 
féré les  satisfactions  plus  constantes,  plus 
douces,  plus  réelles,  de  la  vie  privée. 

La  santé  de  Quoy  fut  toujours  très-délicate; 
mais  sa  volonté,  son  intelligente  connaissance 
de  l'hygiène,  l'ont  conservé  jusque  dans  un 
&ge  avancé.  —  Mevis  magna  in  corpore 
parvo»  —  Caffe. 

—  M.  Gondchaux  (Louis),  docteur  en  mé- 
decine, ancien  chirurgien  militaire,  ancien 
médecin  des  houillières  d*Ëpinac  (Saône^t- 
Loire),  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  de 
l'ordre  des  Deux-Siciles  et  de  celui  de  la  Réu- 
nion, né  à  Nancy  (Meurthe),  en  1772,  mort  à 
Ëpinac,  âgé  de  quatre-vingt-dix-sept  ans,  lais- 
sant une  veuve,  un  fils  et  une  fille.  Ce  médecin 
était  parent  du  ministre  des  finances  du  même 
nom,  sous  la  république  de  18/|8. 

—  M.  Cadart  (  Emmanuel-Joseph  ),  ancien 
médecin  pensionné  de  la  commune  d'Arqués 
(Pas-de-Calais),  né  en  1773,  mort  dans  cette 
ville  à  l'âge  de  quatre-vingt-seize  ans.  Ce 
médecin,  dit  M.  Gaffe,  est  probablement  le 
dernier  survivant  des  maîtres  en  chirurgie.  U 
fut  admis  en  1790  à  Thôpital  militaire  de 
Lille  ;  il  fit,  comme  chirurgien  militaire,  la 
campagne  de  Hollande  et  une  grande  partie 
des  campagnes  de  l'empire.  En  1821,  il  rentra 
dans  la  vie  civile  et  fut  nommé,  bientôt  après, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  la  ville 
d'Arqués  et  des  campagnes  environnantes,  où 
il  fut  honoré  et  estimé  pendant  trente-huit 
ans  pour  les  services  qu'il  rendait  à  tous,  jus- 
qu'à tel  point  que  celte  commune,  par  une 
exception  de  reconnaissance  tout-à-falt  rare, 
vota  une  pension  de  retraite  à  ce  vieux  prati- 
cien qui  se  retirait,  en  4859,  volontah'emenl^ 
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conrbé  sous  ses  quatre-vingts  ans  et  sans  for- 
tane.  Les  habitants  de  la  ville  de  Saint-Omer, 
où  s'était  retiré  M.  Gadart^  ont  accompagné  au 
champ  du  repos  ce  vieux  Nestor  de  la  chirur- 
gie; tous  les  médecins  civils  et  militaires 
étaient  présents.  Le  vénérable  docteur  Evrard, 
âgé  de  quatre-vingts  ans^  chirurgien  de  l*h6- 
pitai  Saint-Louis^  conduisait  le  deuil;  les  cor- 
dons du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  les  doc- 
teurs Guvelier,  Koses^  Montel  et  Lardeur. 

—  M.  Desbons,  docteur  en  médecine  de 
1856>  membre  du  conseil  général  du  Gers, 
mort  à  Plaisance  (Gers). 

—  M.  le  docteur  Desvergne^  reçu  en  1838 
membre  du  conseil  général  de  la  Dordogne, 
pour  le  canton  de  Nerteiliac^  mort  à  Péri- 

,  gueux. 

—  M.  Maunoir  (Théodore-David-Eugène), 
reçu  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  en 
i833«  né  à  Genève  en  1806,  mort  dans  cette 
ville.  Il  avait  succédé  à  son  père  Gharles- 
Théopbile  et  à  son  oncle  Jean-Pierre  Mau- 
noir, émioents  praticiens ,  et  il  laisse  un  fils 
également  médecin,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris.  Maunoir  était  élève  de  Roux  ; 
il  s'adonnait  à  la  pratique  de  la  chirurgie^  et  il 
a  écrit  en  particulier  sur  la  cataracte. 

—  M.  le  docteur  Paul  Laroche,  né  à  la  Sou- 
terraine (Creuse),  élève  de  Lisfranc,  praticien 
distingué  de  Paris,  mort  âgé  de  cinquante- 
deux  ans. 

—  M.  le  professeur  Purkinje,  de  Prague, 
mort  le  28  juillet  dans  sa  quatre-vingt- 
deuxième  année.  G'élait  un  des  physiologistes 
les  pluA  distingués  de  rAllemagne. 

—  M.  le  docteur  Kuho,  médecin  de  la  mai- 
son centrale  de  Gaillon  (Eure). 

—  M.  le  docteur  Alexis  Favrot^  médecin  à 
Paris. 


publle»Uoii0  nouvelle». 

JÊtede  0iir  lee  déformations  du  baMln 
eh«s  leo  eyphotiqnes  au  ,  point  de  vue  de 
raccouchement,  parle  docteur  G.  Guantreujl, 
interne-lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
société  anatomique.  —  i  vol.  in-8«  —  Prix: 
3fr. 


Tralié  4a  dla^noatle  des  nalndles 
ehlrnriricaieft,  par  le  docteur  Fodgher.  — 
Appendice  par  le  docteur  DESPais,  professeur 
agrégé,  etc.  —  i  vol.  in-8®  avec  figures  dans 
le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  —  Prix  de  l'ouvrage 
complet,  i  fort  vol.  in-8«  cart.  18  fr. 

Traité  de  pathologie  Interne,  par  le 

docteur  Jaccood,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  etc.  —  Ouvrage 
accompagné  de  planches  en  chromolithogra- 
phie.—Tom.  !•%  1"  partie.  —  1  vol.  in-8'. 
—  Prix  :  6  fr. 

Vralté  élémentaire  de  cMrnri^le,  par 

le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Tom.  1",  2«  partie. 
Maladies  des  articulations  du  crâne,  du  rachis, 
des  oreilles  et  de  l'appareil  de  la  vision.  — 
1  vol.  in-8°,avec  uo  grand  nombre  de  figures 
dans  le  texte  :  7  fr.  Prix  du  tome  !•'  complet  : 
13  fr. 

Ijeçons  ellniqnee  sur  les  maladies  dn 
eœnr  profcMéee  à  l'hdtel  -  Olen  de 
Faris  par  J.  BncQuoT,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris^  médecin  de  Thôpital  Saint- 
Antoine.  —  i  vol.  grand  in-8*  avec  figures.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

tfitade  lilfttorique  et  critique  sur  le 
méeanleme  de  racconeliement  spon- 
tané, par  le  docteur  db  Sotre,  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  i  vol.  in-8*  de  210  pages.  — 
Prix:  3  fr.     . 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye^  libraire- 
éditeur,  place  de  TËcole-de-Médecine. 


,  Vralté  de  l'alimentation,  dans  ses 
rapports  avec  la-  physiologie,  la  pathologie  et 
la  thérapeutique,  par  le  docteur  J.  Ctr.  — 
1  vol.  de  600  pages  în-8®.  —  Prix  :  8  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraire 
de  TAcadémie  de  médecine,  rue  Hautefeuille, 
19. 


De  la  eontairlon^  seule  came  de  1* 
propagation  de  la  lèpre,  par  le  docteur 

Gh.  Drognat-Landré.  —  Brochure  in*8^  de 
87  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
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Vrslié  prafiq««  #e  la  foll«  vérro* 
pstitiQtt»  {vulgo  hystérique)^  par  le  doc- 
teur y  MORBA«  (de  Tours.)  —  1  vol  iii-18  de 
XXIV -208  pages.  -^  Prix  :  3  fr.  50. 

A  Paris^  chez  Germer '•>Bailli^re^  libraire- 
éditeur,  rue  de  rAcoto-de-Médecine^  17. 


IMc^loiiiudre  encyelopédlgae  des 
•cienees  médicales,  publié  SOUS  la  direc- 
tiOD  de  M.  le  docteur  A.  Dcghambre^  avec  la 
collaboratiou  d^uu  très-grand  nombre  de  pro- 
fesseurst  de  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  Marine.  — 
Le  premier  demi-volume  du  tome  deuxième 
de  la  1^  série  vient  de  paraître  aux  librairies 
Victor  Masson  et  fils  et  P.  Asselin ,  place  de 
TÉcole  de  Médecine* 

Il  contient  les  principaux  articles  suivants  : 
Lavement^  par  M.  Brochin;  iMvoirsy  par 
M.  Beaugrand;  Leucocyte^  par  M.  Gh.  Robio; 
Leuoocfflétnie^  par  M.  Isambert;  Leucor- 
rhée, par  M.  Goorty.  Divers  articles  sur  les 
eauxtninéraies,  parM.  Rotvreau;  deBotani- 
que,  par  MM.  Bâillon,  De  Seyaes  et  Planchon  ; 
la  .Biegrlq)bie  ti,  la  Bibliographie,  par 
MM.  Beaugrand  et  Chéreau.  — .Prix  du  demi- 
volume,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la 
France  et  fAlgérie  : '6  fr. 

(MièMid«  mnr  <IlMMieiafi  et  svn'  «Rvwey 

par  teddecieur  P.  Rfis^  chevalier  de  la  Lé^on 
d'honneur,  etc.  —  1  vol.  in-S*».  —  Prix  : 
Sfr. 

Réflexions  sur  les  facultés  et  fonc- 
tions encore  mal  connues  de  certaines 
parties  du  systènie  nerTcnx^  par  le  doc- 
teur DoQuiN  de  &ki]fff^Fui«X)  ohevaliar  de  la 
Légion  d'honneur..^-  Iai8«.  ^  Prix  s.  2  fr. 

Ho  la  natsre  des  ▼ims  dana  ks  mala- 
d|es  contagleases^  résiioié  de3  découvertes 
XdB  plus  u^odernes,  notamment  de  celles  de 
M.  le  docteur  IIallier,  professeur  à  TUoiver* 
site  dléna,  par  A.  Zundel^  vétérinaire  à  Mul- 
house. —  In-8°.  —  Prix  :  i  fr.  25. 

litote  sur  l'absorption  cntanée  dans 
le  bain,  par  le  docteur  Blocq,  médecin  à 
Plombières.  —  In-8**.  —  Prix  :  75  c. 


Hnllctins  et  MtéKolMs  déUi  ««eMié 
médicale  des  h^ptlaux    de  Paris.    -~ 

Tome  eînqulème,  2*  série,  année  1868.  ^ 
i  vol.  grand  in-8».  —  Prix:  5  fr. 

De  la  eantérisatlom  dans  le  traite- 
ment des  ssaladies  ehimvfrleales»  par  le 

doc|eiir  Tb.  âsgesl,  ancien  interne  des  h6^- 
taux,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
la  Société  de  cbirorgie.  —  i  voL  in*8««  — 
Prix  :  3  fr.  50. 

Plaies  d«  larynx,  de  la  tvaehéa  et 
de  rœsophaiire^  leurs  eon séquences,  lev 
traitement,  par  le  docteur  P.  Uortelogp,  chi- 
rurgien des  hôpitaux  de  Paris.  —  1  vol.ia-8^ 
—  Prix:  2  fr.  60. 

Dn  pied -bot  coni^énitsi^  par  le  docteur 
LANNEuntevE,  ancien  interne  lauréat  (mé- 
daille d*or)  des  hôpitaux.  —  i  vol.  in-8*.  — 
Prix:  2fr. 60. 


Diaf^ostie  des  maladies  de  la  ban- 

ebe,  par  le  docteur  1<Iicaisb»  prosecteur  des 
hôpitaux.  —  IvoU  in-8'».  —Prix:  d  fc 

Des  arthropathies  consécntlTCs  à  I*»- 
taxie    locomotrice  prof^restiTe^    par   le 

docteur  Benjamin  Ball^  agrégé  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris.  —  Iû-8*.  —  Prix  : 
i  franc  50. 

Vaccine  et  Tariole,  nouvelle  étude  ex- 
périmentale sur  la  question  de  Tidentité  de 
ces  deux  affections.  Élude  faite,  au  nom  de  la 
Société  des  sciences  médicale  de  Lyon«  par 
une  commission  comt>osée  :  de  MM.  Bondet^ 
Clmuveau,  Deloré,  Dupuis^  Gailleton,  Dorand, 
Lortet,  P.  Meynet  et  Viennois.  -—  Rapport  par 
M>1.  Ghauveau,  Yiennoie  et  Meynet.  —  i  yoL 
in-8.  — -  Prix  :  3  fr.  50,  franco  dans  toute  la 
France. 

De  la  taille  périnéale  ches  rbonune, 

par  le  docteur  Mohammed  Dourry.  —  Grand 
in-8  avec  planches.  —  Prix  :  2  fr.  60. 

De    réléfibantlasls  des    Arabes,   par 

le  docteur  Mohammed-Alj  Bir.  —  Qrand 
in-8  avec  planche.  —  Prix:  3  Trattcs. 

A  Paris,  chez  P.  Asselin ,  place  de  rficole- 
de-Médecine. 
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1.  I4«  ▼aeelne  à  rAeadémie.  —  Bulle- 
tin  des  causes  de  décès.  —  I«m  y»- 
liele.  —  Séance  annuelle  de  la  Fa- 
culté. —  Un  Ijci^.  —  Promotions 
dans  la  Ijéy ion  d'honneur. 

L'honorable  directeur  de  la  vaccine  a  ter- 
miné 8a  campagoe  en  trois  actes»  ni  plus  ni 
moins^  coulre  la  vaccioe  humaioe,  dont  il 
est  le  chef.  D'autres^  ainsi  qu'on  pouvait  le 
prévoir,  sont  intervenus  :  c^est  d'abord  M.  Bou- 
chardat,  qui,  comme  le  sage  Nestor^  a  joué  le 
rôle  de  modérateur,  et  a  critiqué  ce  qu'il  y 
avait  d'excessif  dans  le  nombre  des  cas  de  sy- 
philis attribués  à  la  vaccine.  Pour  lui,  ces 
&its,  réduits  à  leur  juste  valeur  et  à  leur 
juste  nombre^  constituent  une  exception 
très-rare^  dont  il  était  bon,  sans  doute,  que 
l'on  fût  averti,  pour  que  l'on  se  tint  en 
garde  contre  leur  reproduction,  mais  qui  ne 
méritaient  pas  à  la  vaccine  humaine  l'es- 
pèce de  proscription  dont  elle  semble  mena- 
oée.  Mou8  avons  inséré  le  discours  de  M.  Bou- 
cbardat.  M.  Bousquet>  à  qui  la  reconnaissance 
d'une  erreur  qu'il  avait  partagée  avec  tant 
d'antres^  n'a  pu  concilier  l'indulgence  de  M.  De- 
piul,  a  cru  devoir  répondre  par  un  long  dis- 
cours que  M.  Béclard  a  lu. 

Pendant  qu'on  discute  à  l'Académie,  la  va- 
riole continue  de  faire  des  siennes.  M.  Bou- 
ehardat,  en  indiquant  les  causes  de  la  fâcheuse 


supériorité  que  nous  avons  à  Paris,  sur  Lon- 
dres, en  fait  de  décès  par  la  variole,  en  a  in-* 
diqué  les  causes.  Il  en  a  oublié  ou  omis  une 
très-importante;  c'est  l'obligation  imposée  à 
tout  habitant  du  Royaume-Uni  défaire  vacci- 
ner ses  enfants.  L'Anglais,  si  fier  de  sa  liberté, 
a  sacrifié  la  sienne  devant  ce  qu'il  croit  un  in» 
térét  public. 


*  « 
* 


Nous  donnons  le  bulletin  des  causes  de  dé- 
cès à  Paris  et  à  Londres,  dans  la  quinzaine  do 
25  juillet  au  8  août. 

CAUSES  DES  DÉCÈS.  PARIS.  LONDRES. 

Variole 13  6 

Scarlatine 19  188 

Rougeole 23  58 

Fièvre  typhoïde 17  58 

Typhus »  24 

Érysipèle 7  9 

Bronchite 69  113 

Pneumonie 75  8& 

Diarrhée 97  778 

Dysseiiterie.. 9  11 

.  Clioléra. 18  63 

Angine  couenneuse..  8  11 

Group 11  13 

AiTeclions  puerpérales.  12  17 

Autres  causes 1233  18A1 

Total 1611  3276 

Nous  avons  témoigné  notre  reconnaissance 

à   radministration  pour  l'envoi  du  bulletin 


i 


450 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


hebdomadaire  aux  médecins.  Malheureuse* 
meut  ses  bonnes  intentions  ne  reçoivent  qu'in- 
complètement leur  exécution^  car  un  certain 
nombre  de  médecins,  après  avoir  reçu  les 
trois  ou  quatre  premiers  bulletins^  n'en  ont 
plus  reçu  du  tout.  A  quoi  cela  tient- il?  Nous 
Tignorons. 

La  valeur  incontestable  de  ce  bulletin  est 
pour  les  maladies  dont  la  nomenclature  et  le 
diagnostic  sont  communs  à  tous  les  médecins. 
La  statistique  de  la  quinzaine  du  27  juillet  au 
7  août  présenterait  les  mêmes  remarques  à  faire 
que  celle  de  la  quinzaine  précédente.  Nous 
avons  plus  de  décès  par  la  variole  pour  des 
causes  que  nous  signalons  ailleurs^  et  qu'on 
pourrait  en  partie  écarter.  En  revanche^  la 
rougeole  et  surtout  la  scarlatine  sont  épidé- 
miquesetezcessivementmeurlrièresàLondres. 
li  est  probable  que  la  mortalité  qu'elles  don- 
nent tient  au  défaut  de  soins  et  de  précautions, 
si  ordinaire  dans  les  classes  pauvres.  Le 
restant  du  tableau  présente  toujours  la  même 
énigme.  Qu'est-ce  que  ce  typhus  que  Ton  n'ob- 
serve qu'à  Londres?  Qu'est-ce  que  cette  diar- 
rhée qui  compte  presque  pour  un  quart  dans 
la  mortalité  totale  de  la  capitale  de  l'Angle- 
terre? 

Le  choléra  est  également  beaucoup  plus 
meurtrier  à  Londres  qu'à  Paris. 

En  somme,  le  chiffre  de  la  mortalité  se 
trouve  de  plus  du  double  à  Londres  qu'à 
Paris. 

Les  bulletins  de  Berlin^  plus  incomplets  que 
ceux  de  Paris  et  de  Londres^  signalent  une 
faible  mortalité  par  les  Oèvres  éruptives^  et  une 
très-forte  par  les  affections  diphthériliques.  Du 
9  au  28  juillet,  il  y  a  eu  31  cas  de  mort  par 
angine  couenneuse;  on  n'en  signale  aucun 
par  le  croup,  ce  qui  a  droit  d'étonner  et  de 
faire  douter  de  la  valeur  du  diagnostic.  La 
mortalité  totale  a  été  dans  cette  quinzaine  de 
997  cas,  mortalité  toujours  relativement  plus 
considérable  que  celle  de  Paris. 

Le  dernier  bulletin  hebdomadaire  de  Paris 
du  8  au  ili  août  présente  6  cas  de  mort  par 
variole,  9  par  scarlatine,  autant  par  rougeole, 
11  par  fièvre  typhoïde,  8  par  angine  couen- 
neuse, ô  par  croup^  5  par  affection  puerpérale 
et  9  par  choléra. 


Le  choléra,  c'est  le  point  noir  k  Thorizon. 
Ge  qu'on  observe  à  Paris  et  à  Londres  peut 
être  considéré  comme  n'ayant  que  le  carac- 
tère sporadique.  Mais  on  s'effraye  toujours  de 
la  possibilité  d*une  invasion  qui  arriverait  des 
Indes  par  voie  de  Perse.  La  dernière  épidémie 
nous  vint  de  l'Inde  par  l'Egypte.  On  a  bou- 
ché tant  bien  que  mal,  la  trouée  en  priant 
les  pèlerins  indiens  de  la  Mecque  de  s'en  re- 
tourner directeutent  chez  eux.  Les  villes  saintes 
de  la  Mecque  et  de  Mcdine  paraissent  avoir 
été  indemnes  du  choléra  cette  année,  et  Ton 
croyait  pouvoir  dormir  sur  les  deux  oreilles, 
lorsque  l'on  a  appris  que  le  choléra  faisait  des 
progrès  dans  la  presqu'île  in  tienne  et  éten- 
dait ses  longs  bras  du  côté  de  la  Perse.  Cest 
tout  justement  l'itinéraire  qu'il  prit  il  a  qua- 
rante ans  lorsqu'il  nous  fil  sa  première  visite.  Il 
passa  par  la  Perse  et  la  Russie;  c'est  ainsi  que, 
parti  du  Midi,  il  nous  arriva  par  le  Nord,  qui, 
au  lieu  de  la  lumière^  nous  envoie,  au  19* 
siècle,  les  épidémies  et  les  épizooties^  le  cho- 
léra et  la  peste  bovine. 

La  trouée  que  le  choléra  s'est  faite  dans  la 
Haute-Asie  est  bien  autrement  large  et  diffi- 
cile à  boucher  que  celle  de  Suez.  On  se  défend 
mieux^  d'ailleurs,  contre  les  arrivages  par  mer 
que  contre  ceux  par  terre.  Les  gouvernements 
asiatiques  ne  sont  pas  encore  tous  entrés  dans 
la  même  voie  de  progrès  que  la  Turquie  d'Eu- 
rope et  l'Égyple.  G^est  pour  les  y  amener 
qu'un  jeune  agrégé  de  l'École  de  médecine 
de  Paris ^  le  docteur  Proust,  a  été  envoyé 
en  mission  en  Asie.  L'objet  de  sa  mis- 
sion est  d'explorer  le  littoral  de  la  mer  Cas- 
pienne, depuis  Astrakan  jusqu'à  Recht,  en  voe 
de  rechercher  les  circonstances  locales  qui  font 
que  le  choléra  régnant  en  Perse  a  constam- 
ment suivi  cette  voie  pour  pénétrer  en  Eu- 
rope, et  d'étudier  sur  place  les  mesures  prises 
par  le  gouvernement  russe  pour  s'opposer  à 
une  nouvelle  jnvasion  de  ce  côté.  La  mission 
doit  ensuite  pousser  de  Recht  jusqu'à  Téhé- 
ran ,  à  l'effet  d'insister  auprès  du  gouverne- 
ment persan  pour  qu'il  s'associe  sérieusement 
à  nos  efforts  par  des  mesures  qui  auraientponr 
but  d'atténuer  et,  s'il  est  possible,  de  faire  ces- 
ser les  ravages  que  le  choléra  exerce  presque 
constamment  en  Perse ,  sous  l'influence  de 
causes  permanentes.  L'objet  de  la  mission  en 
Perse  serait  surtout  d'insister  pour  qn*il  fût 
mis  fin ,  en  temps  de  choléra  surtout  ^  à  ce 
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transport  iocessant  de  cadaVres  en  putréfac- 
tion qui  accompagnent  les  caravanes  de  pèle- 
rins, et  sont  une  des  causes  principales  de  la 
propagation  et  de  la  persistance  du  choléra  en 
Perse.  Des  nouvelles  du  15  juillet  annonçaient 
que  le  choléra  sévissait  de  nouveau  à  Téhéran^ 
avec  une  certaine  inteosité.  Or  il  ne  faut  pas 
oublier  que,  depuis  rînstallalion  de  bateaux  à 
vapeur  qui  fout,  sur  la  mer  Caspienne^  un  ser- 
vice régulier  entre  les  ports  russes  et  ceux  de 
la  Perse,  cette  voie,  de  plus  en  plus  fréquentée 
par  les  voyageurs  et  le  commerce,  se  prèle  de 
phis  en  plus  à  une  importation  rapide  de  la 
maladie. 


* 


La  Faculté  de  médecine  a  tenu^  le  l/i  août, 
sa  séance  annuelle,  jadis  de  rentrée^  aujour- 
d'hui de  sortie.  On  sait  que  ce  transfert  du 
jour  de  la  distribution  des  prix  a  eu  pour  ob- 
jet d'éviter  le  tumulte  qui,  pendant  plusieurs 
années^  troublait  la  majesté  de  cette  solennité. 
Onaévitérinconvénient  qui  résultait  du  nom- 
bre excessif  des  assistants;  mais  on  est  tombé 
dans  rîDconvénient  opposé,  celui  de  la  soli- 
tude, d'une  solitude  relative  du  moins,  dont 
s'est  plaint  Poraleur^  M.  Lasègue^  chargé  de 
relever  Tintérèt  de  cette  fôte  par  l'éloge  de 
Trousseau.  C'était  bien  là,  en  effet,  le  seul  in- 
térêt qu'elle  pouvait  présenter;  car^  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  plus  ioin^  aux  Faits  divers,  il 
n'y  a  pas  eu  de  prix  dans  les  diverses  sections 
de  l'École  pratique.  Et  pourquoi  pas  de  prix, 
direz-vpus  peutèlre7Est-ce  que  le  niveau  des 
études  se  serait  abaissé  au  point  que  les  pre- 
miers prix  ne  seraient  plus  de  notre  époque? 
Non  :  c'est  quelque  chose  de  pis;  il  n'y  a  pas 
en  de  prix  faute  de  concurrents. 

LMIoge  de  Trousseau  a  été  prononcé  par 
une  voix  plus  qu'amie;  celle  d'un  disciple  qui 
portait  la  robe  un  peu  défraîchie  du  maître^ 
pour  marquer  qu'il  voulait  hériter  de  son  es- 
prit. Ce  discours  a  été  plus  qu'un  éloge^  il  a 
été  une  apothéose  dont  Fauteur  a  exclu  la  bio- 
graphie pour  n*y  mêler,  sans  douté,  aucun 
alliage  terrestre  et  n'en  faire  pieusement  res- 
sortir que  ridéal.  Trousseau  était  une  figure  à 
part  dans  cet  enseignement  de  la  Faculté^  où 
il  a  toutefois  passé  sans  faire  école.  Le  dis- 
cours de  M.  Lasègue  a^  d'ailleurs,  été  justement 
applaudi. 


Il  a  été  fait  un  certain  bruit,  en  même 
temps  qu'un  certain  mystère,  sur  un  testament 
émané  d'un  ancien  conseiller  d'Ëlat.  Le  mys- 
tère a  consisté  en  cecl^  que  l'on  a  d'abord 
chuchoté  tout  bas  que  le  legs  provenait  de 
quelque  épicier  retiré.  Or  le  mot  épicier,  que 
Ton  pouvait  d'abord  prendre  au  propre^  a  sem- 
blé ensuite  devoir  être  pris  au  figuré.  Ce  tes- 
tament présentait^  en  effet,  certaines  parlicula- 
rites  difficiles  à  expliquer.  Ainsi  le  legs^  qui 
avait  pour  objet  la  fondation  d'une  chaire  à  la 
Faculté^  était  primitivement  de  200,000  fr., 
somme,  en  effet,  nécessaire  pour  la  fondation 
d'une  chaire  à  la  Faculté  de  médecine.  On 
voit  qu'en  cela  le  donateur  avait  pris  con- 
seil. Mais  un  codicille  postérieur  a  réduit  le 
legs  à  iSO^OOO  fr.  L'obj^'.t  du  legs  est  la  fonda- 
tion d*une  chaire  d'histoire  et  de  philoso- 
phie médicale^  et  la  condition  du  legs  est 
que  le  titulaire  de  cette  chaire  soit  M.  le 
docteur  Gusco.  Il  parallrait,  d'après  certai- 
nes informations^  que  notre  distingué  con- 
frère, consulté  par  le  donateur  sur  la  chaire 
qu'il  serait  le  plus  opportun  de  fonder,  lui  au- 
rait indiqué  la  création  d'un  enseignement  de 
rhisioire  de  la  médecine.  Il  faut  reconnaître 
qu'en  donnant  celte  indication  M.  Cusco,  qui 
s'occupe  spécialement  de  syphilis  et  d'oph- 
thalmologie,  était  assurément  fort  désintéressé, 
et  qu'il  ne  pensait  guère  à  être  désigné 
comme  le  titulaire  obligé  de  celte  chaire.  Le 
legs,  toutefois,  pourrait  recevoir  une  autre 
destination,  la  clause  touchant  la  nature  de  la 
chaire  à  fonder  n'étant  pas  absolue,  et  laissant 
à  la  Faculté  la  liberté  de  fonder  une  autre 
chaire,  pourvu,  encore,  que  M.  Gusco  en  soit 
le  titulaire.  L'affectation  doit  être  faite  dans  le 
courant  de  Tannée  y  sinon  le  legs  reviendra  à 
la  famille.  Dans  l'état  actuel,  il  faut,  pour  que 
cette  partie  du  testament  reçoive  son  applica- 
tion, que  l'administration  accepte  le  mandat 
impératif  du  défunt,  relativement  à  la  dési- 
gnation du  professeur,  et  qu'un  supplément  de 
fonds  soit  alloué.  Nous  ne  savons  pas  quelle 
décision  a  été  prise.  On  croit,  néanmoins,  que 
la  Faculté  a  accepté  provisoirement  le  legs. 
C'est  ce  qu'il  y  avait  de  mieux  à  faire. 


Nous  donnons,  aux  Faits  divers ,  la  liste 
des  nominations  et  promotions  dans  l'ordre 
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de  la  Légion  d^honnenr^  à  l'occasion  de  la  fête 
du  15  aoûl.  Nous  ne  doutons  pas  que  les  lec- 
teurs de  la  Revue  de  thérapeutique  n*y 
voient  avec  plaisir  figurer  le  nom  du  directeur 
de  ce  journal^  qui,  foudé  en  juillet  1833^  sous 
le  titre  de  Journal  des  connaissances  tné- 
dicù-chirurgicales  ^  est  entré  actuellement 
dans  sa  trente-septième  année.  G*est  le  journal, 
aussi  bien  que  le  journaliste,  que  l'on  honore 
par  cette  distinction. 

jy  H.  Olitier. 


TIÉBAPBDTIOOB  MÉDIGO-CHIRDRGIGALB. 


O.  De  la  paralysie  agr^tante,  et  de  «on 
traltemeiit  par  lee  eoorante  eontl- 
nos  eonstants  (1). 

L^étude  préalable  de  la  tonicité  musrulafre 
(  tonus  mnscularis  de  Blasios  )  peut  seule 
nous  permettre  d^eiposer  le  mécanisme  par 
lequel  la  paralysie  agitante  est  produite,  et 
d'avancer  une  opinion  sur  sa  nature,  après 
avoir  tout  d'abord  apprécié  la  part  qui  revient 
aux  lésions  anatomiques  observées  dans  un 
certain  nombre  de  cas. 

La  tonicité  musculaire  n^est  autre  chose 
que  Tétat  d^activKé  constante  qne  possèdent 
les.  muscles  en  apparence  au  repos. 

C'est  une  propriété  que  les  organes  tiennent 
du  système  nerveux  central,  et  dont  la  condi- 
tion d'existence  est  Pintégrité  des  conduc- 
teurs (nerfs  moteurs  ou  sensilifs)  qui  unissent 
les  centres  nerveux  aux  muscles. 

En  effet,  il  suffit  de  couper  les  nerfs  sensi- 
tifs  qui  se  rendent  à  un  membre  pour  voir 
s'évanouir  la  tonicité  dans  les  muscles  de  cette 
région  ;  expérience  qui  tend  à  démontrer  la 
nature  réflexe  du  phénomène.  D'autre  part, 
si  on  détruit  le  point  de  la  moelle  qui  donne 
naissance  aux  nerfs  moteurs  d'une  partie  en 
étal  tonique,  on  voit  aussi  disparaître  cette 
propriété. 

C'est  en  vertu  de  la  tonicité  musculaire  que 
les  muscles,  à  l'état  de  repos  apparent,  font 
toujours  prendre  aux  membres  des  positions 
intermédiaires  à  la  flexion  et  à  l'extension; 


1)  Voir  le  numéro  du  15  aoûL 


or  cela  ne  peut  être  dû  à  la  rétractibilité^. 
puisque  cette  foi^ce,  directement  proportion» 
nelle  au  volume  des  tissus,  entraînerait  le 
membre  du  côté  où  lés  masses  musculaires- 
prédomineraient. 

G^est  encore  la  tonicité  musculaire  qui 
maintient  fermés  les  sphincters,  qui,  sans 
l'intervention  de  la  contractilité,  maintient  la 
mâchoire  inférieure  constamment  élevée,  la 
tète  droite  et  le  corps  dans  la  station  verti- 
cale, tous  états  que  la  mort  fait  cesser  en  en- 
traînant aussitôt  la  perte  de  cette  propriété 
vitale  que  les  muscles  empruntent  au  sya* 
tème  nerveux  central. 

La  diminution  ou  TaboUtion  de  cette  acti- 
vité permanente  suffirait  à  expliquer  le  trem- 
blement, en  tenant  compte  aussi  de  ce  fiait  i6- 
cemment  mis  en  lumière  par  M.  Marey,  an 
moyen  du  myographe,  à  savoir,  que  la  con- 
traction musculaire  se  fait  par  une  série  de 
secousses  tellement  rapprochées  qu^ellea  le 
fondent  entre  elles  en  une  sorte  de  mouve- 
ment continu  qui  échappe  à  l'observation  el 
nous  est  révélé  par  l'analyse.  Voici  d'ailleore 
la  manière  dont  s'exprime  Tauteur  que  nous 
venons  de  citer  : 

«  En  somme»  il  semble  que,  dans  une  con- 
traction normale,  la  volonté  envoie  au  mus- 
cle, par  les  nerfs,  une  série  d'excitations  suc- 
cessives dont  le  nombre,  la  fréquence  et  Tin- 
tensité  plus  ou  moins  grande,  constituent  les 
contractions  faibles  ou  fortetf,  brèves  ou  pro- 
longées, suivant  les  effets  que  nous  vouïone 
produire.  Les  nerfs  seraient  donc  normalement 
le  siège  d'oscillations  rapides  de  l'agent  ner- 
veux, semblables  à  celles  qui  existent  ma- 
nifestement dans  Tempoisonnement  par  la 
strychnine  (i).  » 

Déjà,  en  1867,  Ed.  Webèr,  étant  parvenu  à 
produire  la  contraction  musculaire  penna- 
nente  au  moyen  des  excitations  très-rappzo- 
chées  fournies  par  un  appareil  électrique»  en 
tirait  la  conclusion  suivante  :  «  Ce  fait,  que 
des  secousses  qui  se  suivent  rapidement  ae 
réunissent  en  une  contraction  permanente,  e% 
que  cette  dernière  ne  peut  mèoie  être  pro- 
duite qne  de  cette  façon,  laisse  à  penser  qne> 
de  leur  côté,  les  contractions  permanentes^ 
produites  par  la  volonté  et  partant  du  cer- 
veau, se  forment  sons  une  influence,  non  paa 

(1)  Marey.  —  Du.  mouvement  dan»  te$  fonctions  de  Ut 
vie,  p.  itbU. 
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permanente,  mais  saccadée,  qui  agit  sur  les 
origines  nerveuses  dans  le  cerveau  et  dans  la 
moelle.  Aussi  remarquons- nous  que^  lorsque 
Tactivité  du  cerveau  et  de  la  moelk  est  affai- 
blie pari'àge,  la  paralysie  (surtout  la  paraly«- 
sie  momentanée)^  ou  simplement  la  fatigue, 
la  contraction  musculaire,  est  imparfaitement 
permanente,  tremblotante,  absolument  comme 
on  Tobserve  quand  on  tourne  lentement  la 
roue  de  l'appareil  à  rotation.  » 

La  tonicité  musculaire,  qui  s^eierce  d'une 
façon  permanente^  venant  à  diminuer  par 
luite  de  la  lenteur  d'action  de  Tagent  stimu- 
lant, Texercice  de  celte  propriété  se  trouve 
décomposé  en  ses  éléments;  Tincitation  qui 
suit  et  celle  qui  précède  ne  pouvant  se  fondre 
ensemble  comme  à  Tétat  normal,  il  en  résulte 
une  série  de  secousses  musculaires  auxquelles 
la  volonté  n'a  aucune  part,  et  qui  constituent 
le  tremblement  tel  qu*il  se  présente  dans  la 
maladie  que  nous  étudions. 

Le  tremblement  étant  considéré  comme  ré- 
sultant d'une  diminution  de  la  puissance  inci* 
latrice  qui  part  sans  cesse  des  centres  ner- 
veux pour  maintenir  les  mascles  eu  état 
d'activité  permanente  (tonicité  musculaire),  on 
comprend  que  ce  phénomène  doit  être  jugé 
comme  un  état  paralytique^  et  non  comme  le 
résultat  d'une  innervation  plus  intense  que 
^bns  l'état  normal. 

Le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques 
disséminées,  différent  de  celui  de  la  paralysie 
agitante^  ne  se  montre  que  lorsque  le  malade 
irent  faire  un  mouvement  ;  celui-là  résulterait 
de  la  décomposition  en  ses  éléments  d'une 
contraction  musculaire  intentionnelle^  tandis 
que  le  tremblement  de  la  paralysie  agitante^ 
que  le  sommeil  seul  fait  cesser,  résulterait  de 
la  décomposition  en  ses  éléments  de  rineitation 
permanente  qui  produit  la  tonicité  musculaire. 

Assurément  Thypothèse  tient  une  certaine 
place  dans  Tinterprétation  de  la  pathogénie 
dn  tremblement;  mais,  comme  le  rappelait  en- 
core il  y  a  quelques  jours  un  profeaseur  de  la 
Faculté  de  Paris,  en  prononçant  l'éloge  de 
Tk-OQssaau  :  «  Thypothèse  est  ^antécédent 
obligé  de  toute  reclierche  scientifique  ».  — 
lâ  l'hypothèse  est  une  déduction  logique  qui 
nous  permet  d^étendre  au  tremblement  de  la 
paralysie  agitante  le  mode  de  production  du 
teembiemeiit  de  la  sclérose  en  plaques  que  Té- 
tode  du  mécanisme  de  la  contraction  muscu- 


laire décomposée  en  ses  éléments  a  permis  de 
pénétrer. 

Une  question  pleine  d'intérêt  est  de  recher- 
cher maintenant  la  partie  des  centres  nerveux 
qui  fournit  les  incitations  permanentes  dont  le 
ralentissement  produit  le  phénomène  du  trem- 
blement. Eh  bienl  les  expériences  du  profes- 
seur Vulpian  sur  la  nicotine^  aussi  bien  que 
quelques  cas  de  sclérose  et  de  tumeurs  com- 
primant le  bulbe  et  la  protubérance,  autorisent 
à  considérer  ces  parties,  siège  des  incitations 
motrices,  comme  le  point  principalement  af- 
fecté chez  les  sujets  atteints  de  tremblement. 
Les  observations  de  M.   Vulpian  portent 
sur  des  animaux  à  sang  froid.  Après  avoir  in- 
jecté une  goutte  de  nicotine  sous  la  peau,  il  a 
vu  le  corps  de  l'animal  pris  d^un  tremblement 
qui  persiste  assez  longtemps  pour  permettre 
la  recherche  de  son  point  d^origine.  Si  les 
nerfs  de  ra^nimal  sont  préalablement  annihilés 
par  le  curare,  le  tremblement  ne  se  produit 
point;  il  en  est  de  même  si  on  détruit  avant 
Tinloxicalion  par  la  nicotine  le  centre  céré- 
bro-spinal. 

Les  centres  nerveux  sont  donc  le  siège  des 
incitations  motrices  ou  toniques  dont  le  ralen- 
tissement d'action  produit  le  tremblement. 

Maintenant,  si  Ton  injecte  la  nicotine  sous  la 
peau  de  ranimai  après  lui  avoir  enlevé  l'en- 
céphale tout  entier,  en  respectant  le  bulbe  ra- 
chidien ,  le  tremblement  se  produit  encore  ; 
mais^  si  au  contraire  on  a  enlevé  le  bulbe, 
le  tremblement  n'apparaît  plus.  «  L'intégrité 
du  bulbe  rachidien,  conclut  M.  Vulpian,  pa- 
rait donc  nécessaire  à  la  pleine  manifestation 
des  mouvements  rhylhmiques  dont  il  s'agit.  » 
J'ai  répété^  sur  des  mammifères^  les  expérien- 
ces précédentes.  Chez  ces  animaux  elles  offrent 
de  plus  grandesdifficultés.  C'est  ainsi  que,  dans 
quelques  cas,  l'écoulement  trop  rapide  dn 
sang,  lorsqu'on  ouvre  le  crâne,  entraîne  si 
promptement  la  mort  que  Texpérience  ne 
peut  être  conduite  jusqu'au  bout. 

Instruit  par  l'habitude,  j'ai  pu  réussir^  un 
certain  nombre  de  fois^  à  produire  le  trem- 
blement au  moyen  de  la  nicotine  récenunent 
préparée,  en  faisant  deux  petites  ouTertures  à 
la  paroi  supérieure  du  crftne,  par  lesquelles  il 
était  possible  de  détruire  Tencéphate  ou  le 
bulbe  (l'autopsie  faisant  connaître  ensuite 
rétendue  des  désordres  produits);  j'ai  pu  cons- 
tater que  la  destruction  de  l'encéphale  n'arrê* 
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tait  point  ce  phéDomëne  du  tremblement  que 
la  section  du  bulbe  faisait  cesser  aussitôt. 

Tai  pratiqué  la  section  transversale  de  la 
moelle  cervicale  .'dès  lors  riujection  de  la  ni- 
cotine sous  la  peau  n'a  point  été  suivie  de 
tremblement. 

Chez  les  mammifères,  dont  les  nerfs  moteurs 
avaient  subi  Pinfleunce  du  curare,  ce  phéno* 
mène  n'a  pu  se  montrer. 

Les  expériences  faites  sur  les  mammifères 
apportent  une  preuve  d'une  certaine  impor- 
tance à  Tappui  de  Topinion  de  M.  Vulpian^ 
qui  considère  Tintégrité  du  bulbe  comme  né- 
cessaire à  la  manifestation  des  mouvements 
rhythroiques  qui  constituent  le  phénomène 
dont  il  s'agit. 

Dans  la  plupart  des  autopsies  de  sclérose 
en  plaques  disséminées,  on  a  constaté  que  la 
protubérance  et  le  bulbe  étaient  envahis  parla 
prolifération  du  tissu  conjonctif,  et  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  tremblement.  Par- 
kinson»  Oppoizer,  Lebert,  Leubuscher,  Char- 
cot,  ont  signalé  des  altérations  plus  ou  moins 
profondes  de  la  protubérance  et  du  bulbe  (in- 
duration, tumeur,  etc.).  Ces  faits,  venant  s'a- 
jouter aux  expériences  physiologiques,  tendent 
à  corroborer  encore  ropinioo  que  nous  ve- 
nons de  citer. 

Mais  il  est  bon  de  dire  que  le  tremblement 
de  la  paralysie  agitante  et  celui  de  la  sclérose 
en  plaques  ont  été  souvent  confondus;  cela 
n'a  point,  cependant,  au  point  de  vue  de  la  pa- 
thogénie de  ce  phénomène,  une  grande  impor- 
tance, puisqu'il  résulte  de  l'observation  cada- 
vérique, aussi  bien  que  des  expériences  faites 
sur  les  animaux,  que  le  tremblement  observé 
dans  ces  deux  maladies  reconnaît  pour  point 
de  départ  le  bulbe  rachidien. 

En  somme,  si  les  expériences  physiologi- 
ques démontrent  que  le  tremblement  ne  peut 
être  produit  qu'autant  que  le  bulbe  chez  les 
animaux  à  sang  froid,  la  protubérance  et  le 
bulbe  chez  les  mammilères,  sont  en  continuité 
avec  la  moelle  épinière  ;  si,  d'autre  part  les  tu* 
meura,  indurations,  sclérose,  portant  sur  ces 
organes,  et  constatées  après  la  mort,  avaient 
donné  lieu  à  ce  phénomène  pendant  la  vie,  il 
est  permis  de  considérer  la  protubérance  et  le 
bulbe  comme  les  organes  dont  la  lésion  déter- 
mine le  tremblement. 

Quelle  est  la  nature  de  la  lésion  dans  la  pa- 
ralysie agitante?  Elle  nous  échappe  compléte- 


I  ment.  Les  hommes  qui  se  sont  occupés  avec 
soin  de  cette  question,  distinguant  la  sclérose 
en  plaques  de  la  paralysie  agitante,  n'ont  sou- 
vent trouvé  aucune  espèce  de  lésion,  et^  si 
quelques-uns  ont  rapporté  des  cas  de  paraly- 
sie agitante  avec  altérations  anatomiques^  ii 
est  permis  de  croire  que  ces  auteurs  n'avaient 
pas  distingué  avec  la  plus  grande  netteté  le 
tremblement  de  la  paralysie  agitante  de  oelol 
qui  est  pathognomonique  de  la  sclérose  ou 
symptomatique  d'autres  lésions  de  la  protubé- 
rance ou  du  bulbe. 

Dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances^  is 
paralysie  agitante  est  donc  une  névrose,  c'est- 
à-dire  une  affection  dont  la  lésion  anatomi- 
que  nous  échappe,  mais  que  nous  pouvons 
considérer  comme  siégeant  dans  la  protubé- 
rance et  le  bulbe  rachidien. 

La  marche  envahissante  et  l'alfaiblissement 
progressif,  Tabsence  de  maladies  antérieures 
et  de  causes  spéciales  auxquelles  on  puisse  la 
rapporter,  la  nature  du  tremblement  qui  existe 
aussi  bien  à  Télat  de  repos  que  lorsque  le  ma- 
lade veut  exécuter  un  mouvement,  la  tète 
restant  indemne  alors  même  que  tout  le  corps 
est  envahi,  les  rétractions  musculaires,  l'atti- 
tude et  la  démarche,  constituent  pour  la  pa- 
ralysie agitante  un  ensemble  de  caractères 
sufûsant  à  la  différencier  des  autres  affections 
dans  lesquelles  le  tremblement  peut  se  monr 
trer  à  titre  de  symptôme. 

Dans  un  certain  nombre  de  maladies  des 
centres  nerveux,  le  tremblement  apparaît  lors- 
que l'affection  est  déjà  déclarée  depuis  un  cer- 
tain temps. 

Dans  le  tremblement  alcoolique,  la  cépha- 
lalgie, l'embarras  de  la  langue,  les  pupilles 
dilatées,  la  nature  dès  hallucinations,  sofXkont 
au  diagnostic. 

La  paralysie  générale  ne  saurait  être  con- 
fondue; les  idées  de  grandeurs,  l'embarras  de 
la  parole,  l'inégalité  des  pupilles,  le  peu  d'in- 
tensité du  tremblement,  accusent  bien  vite  la 
différence. 

Les  commémoratifs  et  la  stomatite  dans  le 
tremblement  mercuriel,  les  commémoratili  et 
le  li^iéré  ardoisé  dans  le  tremblement  saturnin, 
ne  permettront  point  de  confondre  ces  afifee* 
tions  avec  la  paralysie  agitante. 

Mais  il  est  une  maladie  que  nous  avons 
déjà  signalée  plusieurs  fois  et  qui  a  été  et  esl 
encore  souvent  confondue  avec  cette  dernière 
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c*e8t  la  sclérose  en  plaques  disséminées;  aussi 
croyoDS-DOus  uUle  de  présenter  un  diagnostic 
différentiel  plus  complet. 


Paralysie  agitaitte. 


Tremblement  constant 
ne  disparaissant  que 
pendant  le  sammeiL 


Prodromes  Tagaes;  dou- 
leurs rhuroatoîdes, 
fourmillement  (  ils 
n'existent  pas  tou- 
jours). 

I/e  tremblement  apparaît 
le  plus  souvent  dans 
les  membres  supé- 
rieurs. 

Les  rétractions  muscu- 
laires apparaissent^  et 
déterminent  plus  tard 
la  déformation  des 
mains  et  des  pieds. 

La  tête  ne  tremble  que 
par  l'ébranlement  que 
lui  transmet  le  corps. 

Jamais  de  nystagrous. 

Pas  de  secousses  spas- 

SImodiques. 


Sclérose   en  piaques 
disséminées. 

Tremblement  ne  se 
montrant  que  lorsque 
le  malade  veut  faire 
un  mouvement;  il 
cesse  complètement  à 
l'état  de  repos. 

Toujours,  au  début,  des 
étourdissementSy  mi- 
graines, névralgies. 


Le  troubleroent  ou  les 
premiers  troubles  de 
mouvement  apparais- 
sent d'abord  dans  les 
membres  inférieurs. 

(Juntractions  permanen- 
tes de  muscles. 


La  tête  tremble  lors- 
qu  elle  n'est  pas  ap- 
puyée. 

Souvent  du  nystagmus. 

Secousses  spasmodi- 
ques. 


En  dehors  de  ces  caractères,  le  tremble- 
ment seul  snfGt  pour  établir  la  distinction. 

Le  pronostic  de  la  paralysie  agitante  est 
très-grave,  puisque  cette  maladie^  après  une 
aggravation  progressive  qui  peut  marcher 
pendant  un  grand  nombre  d*années»  con- 
duit le  malade  à  la  mort,  après  Tavoir  privé 
pendant  longtemps  du  libre  exercice  de  ses 
forces  et  de  ses  membres. 

Les  moyens  thérapeutiques  efficaces  ont 
manqué  jusqu'ici.  Un  cas  de  guérison  est  rap- 
porté par  Elliotson;  il  le  dut  au  sous-carbonate 
de  fer^  qui  plus  tard  ne  donna  point  de  résul-. 
tat  entre  les  mains  de  Romberg  et  de  Trous- 
seau. 

Les  eaux  alcalines  ont  été  vantées  ainsi 
que  les  eaux  sulfureuses. 

LModnre  de  potassium,  les  cautères  à  la 
nuque  et  les  bains  sulfureux  ont  donné  à 
M.  Axenfeld  un  succès  qui  a  duré  un  an  et 
demi. 


Enfin  Rnssell  Reynolds  et  Remak  ont  cha- 
cun rapporté  un  cas  de  guérison  par  les  cou- 
rants continus. 

L'époque  à  laquelle  on  confondait  ensemble 
tous  les  tren^btements  n'est  pas  éloignée  de 
nous.  L*attentlon  des  médecins  s'était  peu 
portée  sur  ce  point,  et  les  cas  de  paralysie 
agitante  qu'on  pouvait  observer  dans  les  hôpi- 
taux n'étaient  que  des  maladies  très-an- 
ciennes^ les  malades  ne  réclamant  leur  admis- 
sion qu'à  une  époque  avancée  où  le  travail 
leur  devenait  impossible  :  de  façon  que  les 
descriptions  faites  d'après  ces  cas  n'ont  point 
dépeint  le  type  de  la  maladie,  mais  bien  une 
période  ultime  dans  laquelle^  tout  traitement 
devenant  illusoire,  un  pronostic  des  plus  tris- 
tes devait  être  porté. 

Aujourd'hui  les  éléments  du  diagnostic 
sont  assez  sérieux  pour  permettre  de  recon- 
natlre  cette  affection  [)Our  ainsi  dire  au  début; 
ce  qui  a  la  plus  grande  importance^  ainsi  que 
j'ai  pu  m'en  assurer,  au  point  de  vue  du  mode 
de  traitement  qui  a  donné  à  Remak  et  à  Rus- 
sell  Rpyiiolds  les  succès  déjà  mentionnés. 

En  effet,  sur  sept  cas  de  paralysie  agitante 
traités  par  moi  depuis  deux  ans  par  les  cou- 
rants continus  constants^  les  guérisons  et 
les  améliorai  ions  ont  été  d'autant  plds  rapides 
et  d'autant  plus  durables  que  la  maladie  re- 
montait à  une  époque  moins  éloignée.  Les 
ob>ervations  suivantes  vont  en  donner  la 
preuve. 

Jules  Chéron^ 

Docteur  en  médecine  et  docteur  es  sciences. 
[La  fin  au  prochain  numéro.) 


OBSTETRIQUE. 


m.  Observation  d'an  cas  de  f^owsetmB 
eztra-ntérine.  — -  Fœtas  obtenu  vivant 
an  moyen  d'nne  încislon  pratiquée  an 
vaipln.  —  Rétablissement  de  la  mère 
aprè»  la  délivrance,  ans  ancnn  symp- 
tôme alarmant,  par  M.  te  docteur  John 
KiNG,  de  la  Caroline  du  Sud.  —  Traduit  du 
journal  américain  intitulé  :  The  médical 
repository  of  originai  essays  and  intelli- 
gence relative  ta  physiCy  surgery^  cAe- 
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nUsiry,  ele.,  etc.,  par  P.-J.  Cababxt, 
dodeur  en  médedoe  à  Saint-Malo  (lUe-et- 
Vilaine). 

Les  eipérieoces  de  physiologistes  célèbres 
oot  établi,  $ur  les  principes  les  pins  incontes- 
tables Ja  théorie  de  la  conception.  Il  est  avéré 
aoJonrd*hai  qoe  la  fécondation  est  le  résultat 
de  Tapplication  dn  principe  fécondant  de  la 
semence  do  mAle  snr  Tœof  de  la  femelle  dans 
ronioo  semelle.  Cette  proposition,  néanmoins, 
a  été  combattoe  daos  d*anciens  recueils  d*ob- 
servalions,  et  l*on  a  prétendu  que  Fabsorp- 
tlon  proliflque  a  eu  lieu  à  la  suite  d*un  coït 
imparlait  et  d'effusions  séminales  dans  un  bain 
tiède. 

Les  aveux  de  quelques  individus  nous  ont 
appris  qu'un  vagin  resserré  a  empècbé  absolu- 
ment la  copulation  voluptueuse  et  que  cepen* 
dant  la  fécondation  a  été  opérée. 

Nous  n'avons  pas  le  projet  de  nous  étendre 
phjsiologiquement  sur  ce  sujet,  mais  seule- 
ment de  confirmer  les  expériences  exactes  et  les 
investigations  de  Hunter,  de  Monro,  de  Haigh- 
ton  et  d*autres. 

L*orgasme  vénérien  excitant  le  système  uté- 
rin tout  entier,  la  matrice  s*entr*ouvre,  aspire 
le  sperme  et  le  dirige  jusqu'à  Tovaire  au  moyen 
des  trompes  dont  Textrémité  frangée  embrasse 
étroitement  cet  organe.  Le  contact  du  sperme 
détermine  la  rupture  d'une  des  vésicules,  et 
le  fluide  qui  en  sort,  ou  la  vésicule  elle-même, 
passe  dans  Tulérus  pour  y  subir  le  cours 
plutique  de  la  gestation. 

Quelquefois,  cependant,  la  régularité  des 
fonction!»  des  organes  génitaux  de  la  femme 
est  troublée.  Les  morceaux  frangés  peuvent 
perdre  leur  contractilité,  les  trompes  de  Fal- 
lope  leur  élasticité  ;  l'obstruction  par  Tinflam- 
maiion,  par  du  mucus  concret,  etc.,  peut 
empêcher  le  passage  de  la  vésicule  à  travers  la 
trompe.  De  quelque  manière,  d'ailleurs,  que 
cela  puisse  arriver,  il  est  certain  que  l'œuf  est 
accidentellement  déposé  dans  l'abdomen  par 
sa  chute  de  l'ovaire  et  qu'il  n'est  pas  saisi  par 
Texlrémité  frangée  de  la  trouipe.  Alors  l'oeuf 
s*attache  aux  c6tés  de  la  face  externe  de  l'u- 
térus, aux  inlestinsi  au  mésentère,  même  aux 
débris  de  l'ovaire  lui-même,  et  la  grossesse 
ventrale  s'établit.  Quelquefois  aussi  la  vési- 
cule ne  s'avance  pas  au-delà  de  la  trompe 
elle-même,  et  la  gestation  s'y  achève.  Le 


terme  de  raccroisseBsent  de  «m  prodinl  ar- 
rivé, des  douleurs  de  distensions  lin  soocèdeat 
et  un  véritable  travail  s'établit  Eofin,  les 
eiforts  réitérés  de  la  nature  excitent  rinflam- 
malion,  la  suppuration  et  la  mortificaiion.  Le 
fœtus  péril  toujours,  et  la  mère  maigrit,  tombe 
dans  le  marasme  (1). 
Omni  miserià  cumvlata  mater. 
Après  la  narration  d'aussi  déploraUet  cir- 
constances, il  ne  peut  rester  aucun  doute,  ce 
me  semble,  dans  Pesprit  du  lecteur  sur  l'exis- 
tence de  la  grossesse  exlra-ulériof*,  si  surtout 
il  veut  consulter  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
ce  sujet. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  décrire  ici  tons  les 
accidents,  les  douleurs,  l'angoisse  morale  et 
corporelle,  qui  menacent  la  malheureuse  mère 
d'un  fœtus  engendré  hors  de  la  matrice;  car 
on  peut  facilement  les  concevoir. 

J'arrive  à  l'historique  du  fait  soumis  à  mon 
observation.  La  fen^me  était  depuis  quatre 
jours  en  travail.  Les  douleurs  ressemblaient  à 
celles  de  l'accouchement  naturel,  et  la  malade, 
fatiguée  à  l'excès  par  de  vains  efforts,  de- 
mande du  secours.  A  mon  arrivée,  je  touchai 
par  le  vagin,  et  je  constatai  que  l'orifice  de  la 
matrice  ne  pouvait  être  senti  nu1<e  part.  Ha 
pratique  ne  m'ayant  offert  jusqu'à  ce  jour 
aucun  cas  de  cette  espèce,  je  réflt^chis  sérieu- 
sement au  clioix  de  la  méthode  la  plus  conve- 
nable pour  délivrer  cette  infortunée  et  sauver 
en  même  temps  la  vie  de  la  mère  et  de  Ten- 
fant.  L'opération  à  laquelle  jv.  me  décidai  fut 
simple  et  consista  à  inciser  le  vagin  dans  une 
grande  élendue. 
La  tête  du  fœtus,  qui  proéminait  au  coté 

(1)  L*observatioa  rapportée  dans  la  Uièae  de  nUnstfif^ 
professeur  Lalietnand  fournit  un  exemple  de  ce  geQK« 
Une  femme  très-passionnée  atait  forcé  son  mari  de  ooOf 
descendre  à  ses  désirs  en  plein  Jour,  sans  prendre  m^iie 
la  précauiton  de  s'enfermer;  au  moment  de  l*^aco]atioa 
une  porte  s*uuvre  avec  violence  ;  cette  femme  sent  dans 
seaeniraiUes  une  commotion  extraordinaire;  sagros6e«e 
est  irrégu  1ère,  remplie  d'accidents,  et  la  mort  fait  décou- 
vrir un  enfani  qui  s*éuit  développé  dans  la  cavité  da 
l»ssin.  Son  placenta  s'y  était  fiié  ;  une  exsudation  in- 
flammatoire que  Lallemand  compare  k  la  membrane  ca- 
duque tapissait  toute  cette  excavation,  et  des  vaisseaux 
sanguins  s'étaient  développés  dans  le  lieu  correspondant 
au  placenta,  autant  que  la  texture  du  péritoine  aTait  pa 
s'y  prêter. 

De  son  c^té,  le  docteur  Marc  a  rapporté  des  observa- 
tions, desquelles  il  résulterait,  suivant  lui,  qu'on  état 
qjMsmodique  passager,  causé  par  nne  émotion  oioialt 
tr^s-vtve  pendant  le  coït,  pourrait  être  quelquefois 
caaion  d'une  grossesse  abdominale. 

{D       nmaire  des  scienceê  médicales,  tome  XIX«.) 
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droit  de  Tutérus,  avait  changé  la  situation 
normale  de  cet  organe.  Introduisant  un  petit 
bistouri  dont  la  pointe  fut  recouverte  de  mon 
doigl^  autant  que  possible,  je  pénétrai  à  tra- 
vers le  vagin  en  enfonçant  l'instrument  en  bas 
et  en  arrière^  et  dans  une  étendue  en  longueur 
de  cinq  à  six  pouces,  de  manière  à  assurer 
le  facile  dégagement  de  la  tète  de  l'enfant. 
Aussitôt  que  la  section  du  vagin  fut  achevée, 
les  eaux,  dont  les  membranes  avaient  été  ou- 
vertes pendant  l'opération,  s*écoulèrent  en 
abondance.  Plongeant  alors  la  main  dans  le 
vagin,  je  trouvai  l'enfant  très-haut  placée  im- 
mobile et  sans  aucune  disposition  à  descendre 
dans  le  bassin. 

N'ayant,  en  pareil  cas,  aucun  secours  à 
espérer  du  concours  de  la  matrice^  et  tous  les 
efforts  de  la  mère  dépendant  exclusivement  de 
la  contraction  des  muscles  abdominaux,  jMn- 
vitai  les  assistants  à  exercer  une  pression  douce 
et  continue  sur  le  ventre. 

La  mère,  excitée  par  Tespérance  d^une  dé- 
livrance prochaine,  redoubla  énergiquement 
ses  efforts  ;  et,  mettant  en  usage  le  levier^  je 
m'aperçus  que  la  tète  avançait  lentement  vers 
le  bassin.  Toutefois,  après  deux  ou  trois 
heures  de  tentaiives  non  interrompues,  Tex- 
traction  de  Tenfaut  fut  terminée  par  Tapplica- 
tiOD  du  forceps. 

Ici,  la  contraction  des  muscles  abdominaux 
ne  concourut  d^aucune  manière  à  l'expuisioD 
du  fœtus.  Je  prévoyais  son  inefficacité^  et  il 
faut  attribuer  uniquement  sa  progression  à  la 
coopération  externe  des  assistants  et  à  Tappli- 
«ation  du  levier  sur  la  tête  de  Tentant. 

J'aurais  eu  recours  à  la  version,  si  les  ma- 
nœuvres pratiquées  n'avaient  pas  réussi. 

L'enfant,  qui  était  d'un  volume  ordinaire  et 
bien  conformé,  sembla  mort  en  naissant; 
mais,  n'en  étant  pas  bien  certain,  j'insufflai  de 
l'air  dans  les  poumons,  et  j'eus  la  satisfaction, 
après  quelque  temps,  de  le  voir  respirer  avec 
facilité. 

L'hémorrhagie,  résultat  de  la  large  incision 
du  vagin,  loin  d'être  abondante  et  d'inspirer 
quelque  inquiétude,  fut,  au  contraire,  utile 
pour  modérer  Finflammation  adbésive*  Le 
{ilacenta  avait  de  très-petites  dimensions,  et 
le  cordon  ombilical  était  si  grêle  qu'il  s'était 
rompu  pendant  la  sortie  de  l'enfanl;  il  ne  s'en- 
•nivit  pas  d'hémorrhagie. 
Le  lendemain  de  l'accouchement^  je  prati- 


quai une  forte  saignée  du  bras,  et  je  prescri- 
vis une  mixture  anodine.  La  malade,  qui  souf- 
frait peu,  fut  couchée  en  pente  sur  le  dos,  avec 
la  tète  très-basse. 

Il  me  fut  impossible  de  visiter  de  nouveau 
cette  femme  avant  la  fin  du  troisième  jour. 
Son  état  était  moins  bon  ;  il  existait  une  vive 
douleur  au-dessus  du  pubis.  En  touchant  par 
le  vagin,  je  découvris  que  Tintestin  s'avançait 
vers  la  plaie,  quoique  celle-ci  fût  déjà  très- 
rétrécie. 

On  la  coucha  sur  le  côté  gauche,  avec  les 
hanches  très-élevées,  pour  favoriser  la  rétrac- 
tion et  em|)ècher  les  iutestins  d'agir,  par  leur 
poids,  sur  la  plaie.  Cette  position  pénible  fa- 
vorisa nos  vues  et  répondit  à  nos  espérances. 
Je  fis  appliquer  un  vésicatoire  au-dessus  du 
pubis  et  administrer  une  mixture  saline  et 
anodine,  répétée  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Cette  prescription  avait  pour  but  de  déter- 
miner de  la  constipation  pendant  dix  jours, 
jusqu'à  ce  que  le  danger  d'une  hernie  par  le 
vagin  fût  dissipé. 

Au  bout  de  deux  semaines,  celte  femme, 
sans  prendre  mon  avis,  quitta  le  lit  et  com- 
mença à  marcher  un  peu.  Alors  les  intestins 
ne  pouvaient  plus  descendre  au-delà  de  la 
plaie.  Deux  semaines  plus  tard,  il  devint  im- 
possible de  découvrir  l'endroit  du  vagin  où 
l'incision  avait  été  faite.  L'utérus  reprit  sa 
place  naturelle;  j'acquis  même  la  certitude 
que  le  corps  de  l'organe  avait  diminué  de  vo- 
lume durant  cette  grossesse  extra-utérine. 

Le  succès  que  J'ai  obtenu  est  une  preuve 
certaine,  à  mon  avis,  que  tout  enfant,  en  sem- 
blable circonstance,  peut  courir  de  grandes 
chances  d'être  extrait  vivant,  et  que,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  Topération  n'amène 
pas  de  fâcheux  accidents  chez  la  mère. 

J'avais  lu,  dans  divers  ouvrages  consacrés 
à  l'obstétrique,  les  relations  nombreuses  de 
grossesses  extra-utérines  terminées  d'une  ma- 
nière funeste  ;  mais  j'ignorais  qu'un  enfant 
eût  été  sauvé  dans  de  pareilles  conditions; 
c'est  pourquoi  j'ai  cru  quMl  était  convenable 
de  communiquer  ce  fait  au  monde  médicaU 
Si  sa  connaissance  peut  être  profitable  à  mes 
confrères  ou  servir  la  cause  de  l'humanité, 
j'aurai  recueilli,  pour  la  publication  de  ce 
faible  travail,  la  plus  douce  des  récompenses. 

D'  Cabaret, 

Saint-Malo  (Ille-et-Vilaine),  à  mai  1869. 
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Traltea&eHt  du  eatarrlie  de  rorelUe 
moyenne,  parle  docteur  J.  Grubert,  de  VieD- 
De. — Depuis  qu'Itard  a  cherché  à  guérir  les  di- 
verses affections  de  Foreille  moyeuDe  par  des  in- 
jeclioDS  médicamenteuses  à  i*aide  du  cathéter 
de  la  trompe  d'Euslache,  les  médecins  auristes 
etautres  ont  émis^  sur  ce  procédé,  les  opioioos 
les  plus  différentes.  Les  uns  Considèrent  cette 
métho  le  comme  dangereuse  et  en  déconseil- 
lent l'emploi;  d'autres,  au  contraire,  lui  refu- 
sent toute  efficacité,  parce  qu'il  est  impossi- 
ble, diseut-ils,  de  fnire  pénétrer  par  la  trompe 
d^Eustache  un  liquide  médicamenteux  dans  la 
caisse  du  tympan^  si  la  membrane  du  tympan 
est  intacte. 

Mais  les  objections  faites  à  ce  procédé  re- 
posent moins  sur  des  faits  d'expérience  que  sur 
des  considéntions  théoriques;  aussi  voyons- 
nous  le  nombre  de  ses  adversaires  diminuer 
tous  les  jours. 

Les  injections  dans  l'oreille  moyenne,  par 
le  procédé  d'Itard,  exigent  une  grande  dexté- 
rité dans  le  cathétérisme  de  la  trompe  d*£u8- 
taehe.  D'ailleurs,  il  est  des  cas  où  Tintroduc- 
tion  du  cathéter  par  les  fusses  nasales  est  im- 
possible; cette  impossibilité,  très  exception- 
nelle chez  Tadulte,  est  la  règle  à  peu  près 
constante  chez  les  enfants.  Il  se  présente  en- 
core des  malades^  et  ils  ne  sont  point  rares, 
chez  lesquels  les  injections  avec  la  sonde  sont 
insufAsantes  :  en  effet,  lorsque  l'inflammation 
siège  non-seulement  dans  l'oreille  moyenne^ 
mais  aussi  dans  les  cavités  nasales,  les  injec- 
tions faites  avec  le  cathéter  sont  rarement  sa- 
lutaires et  n'ont  jamais  d'effet  durable.  La  rai- 
son en  est  que  rinflanimafion  persiste  dans  tes 
fosses  na^ales  et  que  la  muqueuse  des  trompes 
et  de  Tureille  moyenne  s'enfiamme  facilement 
à  nouveau  par  voisinage.  On  comprend  bien, 
d'ailleurs^  que  le  passage  de  la  sonde  sur  la 
muqueuse  nasale  malade  occasionnera  au  pa- 
tient de  vives  douleurs^  lors  même  que  Tins- 
Irument  sera  dirigé  par  la  main  la  plus  exer- 
cée. 

Depuis  nombre  d'années  j'ai  employé,  dans 
ces  circonstances,  un  procédé  qui  a  dépassé 
les  modestes  espérances  que  j'avais  fondées 


sur  lui  dès  l'abord.  Il  consiste  simplement 
dans  l'injection  de  liquides  astringents  dans 
les  fosses  nasales. 

J'emploie  dans  ce  but  une  seringue  de 
verre,  de  la  capacité  de  Ub  grammes  environ, 
à  extrémité  antérieure  bien  arrondie,  et  dont 
le  piston  doit  glisser  à  frottement  juste.  Le 
corps  de  la  seringue  doit  être  d'un  diamètre 
suffisant  pour  que  son  extrémité  antérieure 
puisse  fermer  complètement  une  des  narines. 

Voici  maintenant  la  manière  dont  on  pro- 
cède à  celte  injection  :  Le  malade  doit  être 
assis  et  tenir  sa  tète  de  façon  que  la  direc- 
tion des  fosses  nasales  soit  horizontale.  L'o 
pérateur  relève  alors  légèrement  l'extrémi- 
té du  nez  du  patient,  et^  tenant  de  la  main 
droiie  la  seringue  chargée  du  liquide  médica- 
menteux, il  ferme  hermétiquement  une  des 
narines  avec  l'extrémité  antérieure  de  la  se- 
ringue; puis  il  vide  celle  ci,  en  maintenant 
toujours  son  axe  dans  la  direction  prolongée 
des  fosses  nasales. 

Pendant  cette  manœuvre,  pour  empêcher 
qu'une  partie  du  liquide  injecté  pénètre  daas 
le  larynx  ou  dans  l'œsophage,  le  malade 
retire  instinctivement  la  langue  en  arrière;  le 
voile  du  palais  prend  aussi  la  direction  la  plus 
propre  à  retenir  le  liquide.  De  celte  façon  il  se 
furme,  entre  la  partie  supérieure  et  ia  partie 
inférieure  de  la  cavité  pharyngienne,  une  cloi- 
son fermant  presque  hermétiquement:  ella 
preuve  en  est  que  le  liquide  injecté  ressort 
en  grande  partie  par  la  narine  qui  n'est  pas 
fermée  par  la  seringue,  tandis  qu'il  n'en  sort 
que  fort  peu  ou  pas  du  tout  par  l'ouverture 
buccale.  - 

Si  cette  manœuvre  a  été  bien  exécutée,  en 
se  convaincra  facilement,  en  questionnant  le 
malade,  qu'une  partie  du  liquide  injecté  (s*il 
n*exisie  pas  d'occlusion  complète  de  la  trompe 
d'Eustache)  a  pénétré  jusque  dans  la  caisse 
du  tympan  ;  car  le  patient  accuse  nettement  la 
sensation  d'un  corps  étranger  dans  l'oreille» 
J'ai  vu  même  assez  souvent,  dans  le  cas  de 
perforation  de  h  membrane  du  tympan,  et 
lorsque  le  rétrécissement  de  la  trompe  d^Bos- 
tache  n'était  pas  trop  considérable,  le  liquide 
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injecté  par  les  fosseï  nasales  s*écou1er  en  par- 
tie par  le  conduit  auditif  externe.  C'est  là^  i 
coup  BÙv,  la  preuve  la  plus  évidente  que  le  li- 
quide injecté  selon  notre  procédé  peut  péné- 
trer jusqu'à  la  caisse  du  tympan. 

Du  reste,  on  peut  encore  favoriser  la  péné- 
tratioQ  du  liquide  dans  les  trompes  en  fer- 
mant, au  moment  où  Pon  vide  la  seringue,  la 
Darine  resiée  libre,  il  sufQi,  pour  cela,  de  pres- 
ser avec  rindex  gauche  Taile  du  nez  contre  la 

Il  est  vraisemblable  que  la  position  que 
prend  instinctivement  le  voile  du  palais  (po- 
sition^ comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  très- 
aoalogue  à  celle  de  cet  organe  dans  le  premier 
temps  de  la  déglutition)  élargit  aussi  le  calibre 
de  la  trompe  d'Euslache,  et  que  par  là  le  li- 
quide peut  d^autant  plus  facilement  pénétrer 
dans  Toreille  moyenne. 

Chez  les  enfants,  la  conformation  même  des 
organes  concourt  à  favoriser  la  pénétration  du 
liquide  vers  la  caisse  du  tympan.  En  effet, 
dans  la  première  enfance,  la  trompe  d'Eusta- 
che  est  plus  horizontale;  sa  courbure,  en  verlu 
de  la  conformation  de  la  base  du  crâne,  est 
moins  anguleuse,  et  son  calibre  proportion - 
nellement  plus  considérable  que  chez  Tadulte. 

Nous  trouvons  aussi  chez  Padulte  quelques 
dispositions  anatomiques  favorables  à  la  réus- 
lite  de  notre  protédé.  Je  ne  rappellerai  ici 
que  la  longueur  plus  considérable  de  Tem- 
l)oachure  pharyngienne  des  trompes  et  le  dé- 
Teloppement  plus  grand  du  bourrelet  cartila- 
gineux {limhus  cartilagineux) y  qui  borne  en 
arrière  et  de  haut  en  bas  cet  oriflce.  La  saillie 
de  ce  cartilage  vers  la  ligne  médiane  du  pha- 
rynx forme  une  sorte  d'écluse  naturelle,  in- 
complète il  est  vrai,  qui  retient  le  liquide  in- 
jecté et  le  dirige  dans  rorifice  des  trompes  ou- 
vert directement  au-devant  de  cette  écluse. 

Toutes  les  dépressions  des  parois  latérales 
du  pharynx,  que  le  liquide  injecté  rencontre 
sur  son  «.hemin,  lui  servent  plus  ou  moins  de 
réservoir,  à  moins  qu'elles  ne  soient  remplies 
de  mucosités  ou  d'exsudats,  matières  qui  d'ail- 
leurs sont  facilement  chassées  par  Tinjection. 
Ainsi  une  partie  du  liquide  médicamenteux 
s'accumulera  dans  la  fossette  qui  se  trouve  à 
Tembouchure  pharyngienne  de  la  trompe,  et 
il  ne  restera  plus  qu'à  la  faire  pénétrer  plus 
avant  vers  l'oreille  moyenne.  Pour  y  arriver, 
il  faut  que,  immédiatement  après  l'injection, 


le  malade  fasse  pénétrer  de  l'air  dans  la  caisse 
du  tympan  par  la  trompe  d'Euslache. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  que  je  ne  fais 
pas  exécuter  cette  manœuvre  de  la  manière 
généralement  usitée,  qui  consiste  à  ordonner 
au  patient  d'exécuter  une  expiration,  bouche 
et  narines  fermées  (procédé  de  Valsalva).  Le 
patient,  souvent  peu  instruit,  ne  comprend 
pas  toujours  ce  que  l'on  entend  par  expiration 
avant  chaque  mouvement  expiratoire,  de  sorte 
qu'il  peut  aisément,  contre  notre  gré,  dépla- 
cer le  liquide  accumulé  en  lieu  et  place. 

Voici  donc  ma  manière  de  procéder  :  je 
ferme  moi-même  les  narines  du  malade  et  lui 
ordonne  de  laisser  sa  bouche  fermée  et  de 
sourfler  brusquement  par  le  nez,  comme  s'il 
voulait  se  moucher.  Cet  ordre  est  compris  de 
tous,  même  des  enfants,  et,  comme  je  ferme 
les  nannes,  il  est  en  mon  pouvoir  de  prolonger 
l'opération  à  mon  gré.  Il  est  évident  que  Tair, 
pénétrant  dans  les  trompes  pendant  cette  ma- 
nœuvre, pousse  devant  lui  la  portion  du  li- 
quide restée  dans  les  fossettes  du  pavillon. 

Comme  dans  l'injection  au  moyen  du  ca* 
théier,  le  malade  perçoit  la  pénétration  subite 
du  liquide  dans  l'oreille,  et  parfois  le  médecin 
entend  nettement  un  bruit  de  crépitation. 
L'opération,  qui  n'est  ordinairement  suivie 
d'aucune  sensation  douloureuse,  occasionne 
quelquefois  de  légers  élancements. 

Aux  phénomènes  précédents  se  joignent, 
dans  quelques  cas,  d'autres  symptômes,  tant 
objectifs  que  subjectifs,  ayant  pour  siège  la 
muqueuse  naso-pharyngienne.  Selon  la  sensi- 
biliié  individuelle  et  la  sensibilité  des  tissus 
affecléj*,  selon  le^  propriétés  du  li  luide  médi- 
camenteux employé,  il  se  développe  parfois, 
au  bout  de  quelques  minutes,  d'autres  fois 
après  plusieurs  heures,  un  coryza  qui  s'an- 
nonce par  un  vif  besoin  d'éternuer,  suivi  bien- 
tôt d'une  augmentation  de  sécrétion.  Généra- 
lement cette  hypersécrétion  cesse  au  bout  de 
quelques^heures;  ces  symptômes  sont  quelque- 
fois accompagnés  d'un  peu  de  céphalalgie. 
Chez  les  malades  atteints  de  catarrhe  chroni- 
que naso-pharyngien  avec  tuméfaction  consi- 
dérable de  la  muqueuse  et  arrêt  de  sécrétion 
(coryza  sec),  on  voit  survenir  ft  la  suite  de  ces 
injections  une  plus  grande  activité  sécré- 
toiré,  suivie  bientôt  d*nn  soulagement  ma« 
nifeste. 

Nous  devons  ajouter  ici  qu'il  n'est  pas  ab- 
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•olument  nécessaire,  dans  toutes  les  affections 
catarrhales  des  organes  de  l'ouïe,  que  le  li- 
quide médicamenteux  arrive  jusqu'à  la  caisse 
du  tympan.  En  effet,  dans  les  inflammations 
dont  le  siège  est  limité  à  Torigine  de  la  trom- 
pe d'Ëustacbe,  il  n'est  certainement  pas  be- 
soin que  l'injection  pénètre  bien  loin. 

Suivant  les  circonstances,  je  pratique  les 
injections  chaque  jour,  ou  bien,  si  la  réaction 
est  forte^  je  laisse  d'un  à  trois  jours  d'inter- 
valle. 

Voici  les  médicaments  dont  jai  fait  usage 
jusqu'à  présent  : 

Grammes. 
2 

i      è2 
1,60  à  2 
0,15  à  0,20 
1,60  à  1,50 


Alun 

Sulfate  de  zinc. . . 

Borax 

Potasse  caustique. 
Sel  ammoniac... 


pour 

500  gram. 

d'eau. 


Sublimé 00^5   à  0,15 


J'emploie  généralement,  dans  une  séance,  2 
à  3  onces  du  liquide  (60  à  90  grammes). 

Pendant  riujectîoD,  il  se  produit  parfois 
chez  les  eofants,  très-rarement  chez  l'adulte, 
un  peu  de  gène  de  la  respiration,  qui  dispa- 
raît du  reete  promptement.  Il  est  néanmoins 
bon  d'en  ^prévenir  le  patient  et  surtout  les  pa- 
rents, si  l'on  a  à  traiter  de  jeuoes  eofants.  On 
fera  bien  aussi  de  faire  comprendre  au  malade 
qu'il  peut  avaler  sans  danger  quelque  peu  du 
liquide  injecté;  sans  cela  le  patienft  s'agite 
trop  pendant  Topération. 

Arrivons  maintenant  à  une  courte  énumé- 
ration  des  cas  où  le  procédé  dont  nous  nous 
sommes  occupé  doit  trouver  son  application. 

1.  Catarrhe  aigu  et  chronique  de  l'oreille 
moyenne,  compliqué  de  catarrhe  de  la  mu- 
queuse naso-pharyngleone,  ou  de  tendance  à 
l'ulcération  des  tissus  naso-pharyngieos. 

2.  Tous  les  cas  d'affections  catarrhales  et 
ulcéreuses  qui  ont  leur  siège  principal  au  voi- 
sinage du  pavillon  des  trompes. 

3.  D'une  manière  générale,  tous  les  cas  où 
il  est  indiqué  de  faire  des  injections  dans  l'o- 
reille moyenne,  lorsque,  à  la  suite  d'obstacles 
de  diverse  nature  et  dont  nous  avons  déj^ 
mentionné  quelques-uns,  ces  injections  ne 
peuvent  être  faites  au  moyen  du  cathéter. 

Je  me  garderai  bien  de  prétendre  que  cette 
méthode  curative  doive  èire  toujours  substituée 
à  l'emploi  du  cathéter;  j'ai  au  contrahre  l'in- 


time conviction  que  la  sonde  ne  sera  jamais 
bannie  de  TotiÂtrie.  Tous  les  procédés  connus 
de  nos  jours,  qui  ont  pour  but  de  se  substi- 
tuer à  l'emploi  du  cathéter,  ont  le  défaut  d'a- 
gir toujours  sur  les  deux  appareils  anditib. 
C'est  certainement  un  inconvénient,  si  une  seule 
oreille  a  besoin  de  traitement.  Cependant,  dans 
la  plupart  des  cas  où  mon  procédé  est  indi- 
qué, cet  inconvénient  est  fort  léger  ou  tout  à 
fait  nul  :  le  plus  souvent,  en  effet,  les  deux 
oreilles  sont  malades.  De  plus,  il  donne  le 
moyen  de  soulager  une  grande  catégorie  de 
patients  qui  sans  lui  ne  pourraient  être  se- 
courus.        {Gazette  médicale  de  Paris,) 


li'almami  contre  les  néTroiea.  —  M.  le 

docteur  Maggiorani,  professeur  à  l'Université 
de  Païenne,  vient  de  publier  un  ouvrage  sur 
l'action  de  l'aimant  dans  les  névroses  et  chez 
les  personnes  douées  d'une  grande  sensibilité. 

^otre  confrère  d'halle  a  eu  l'idée  d'employer 
cet  agent  en  donnant  des  soins,  à  Rome,  à 
une  jeune  dame  hystérique  et  souffrant  d'une 
forte  sternodyuie  après  chaque  attaque  de  con- 
vulsion. L'imposition  sur  la  poitrine  d'un  ai- 
mant en  forme  de  fer  à  cheval  donna  lieu  chez 
cette  malade  à  des  phénomènes  spasmodiques 
tellement  graves  que  ce  médecin  recula  de- 
vant une  seconde  expérience. 

Aujourd'hui  M.  Maggiorani ,  riche  d'une 
centaine  d'observations  puisées  dans  les  hô- 
pitaux de  Santa -Maria-Nuova,  de  San-Bom- 
fazio  de  Florence,  de  San-Giovanni  de  Venise, 
dans  la  clinique  de  Padoue,  dans  des  asiles 
d'aliénés,  dans  des  hospices  de  sourds-mueti, 
d'aveugles,  etc.,  publie  le  résultat  de  ses  ex- 
périences cliniques. 

.  Nous  ajouterons  que  ces  expériences  ont  été 
faites  sur  des  personnes  de  tout  âge,  de  cons- 
titutions différentes^  prévenues  parfois  et  sou- 
vent laissées  dans  l'ignorance  de  l'agent  nsa- 
gnétique  qu'on  allait  employer. 

Les  phénomènes  remarqués  par  notre  con- 
frère d'outre-mont,  après  1  application  de  l'ai- 
mant, se  résument  en  ceux-ci  : 

Entre  l'espace  de  trente  secondes  à  un  quart 
d'heure,  le  sujet  soumis  à  cette  influence 
gnétique  éprouve  une  sensation  de 
ment  au  front,  aux  tempes,  à  la  nuque;  des 
vertiges,  des  obscurcissements  de  la  vision  ; 
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dn  bruit  dans  les  oreilles;  des  bouffées  de  cha- 
leur à  la  tèle,  à  la  poitrine  ;  des  secousses  et 
ûeê  tintements  dans  la  tête;  des  ballucina* 
tions,etc.  Il  présente  aussi  de  la  rougeur  dans 
les  yeux^  du  larmoiement,  des  mouvements 
convulsifs  des  paupières,  des  spasmes  de  la 
face,  des  grincements  de  dents. 

Son  gosier  est  resserré;  il  s'efforce  d'avaler 
sa  salive;  la  respiration  est  sanglotante  ou  ac- 
compagnée de  soupirs  ;  il  est  en  proie  à  un 
malaise  iodéGui  de  la  région  épigastrique,  aux 
lipothymies,  aux  borborygmes,  à  un  tremble- 
ment général^  aux  contractions  involontaires 
des  muscles,  à  la  torpeur^  aux  fourmillements^ 
aux  nausées,  aux  vomituritions  et  à  des  accès 
de  convulsions  cloniques  et  toniques. 

Notre  savant  confrère  n'oublie  pas  de  rap- 
peler à  nos  souvenirs  que  la  plupart  de  ces 
phénonoènes  ont  été  aussi  constatés  par  Buot, 
Gilbert,  André,  Thouret,  Pététin,  Hahnemann, 
Tréviranus,  Gmelin  et  d'autres  ;  mais  il  a  soin 
d*ajouter  que  ces  illustres  cliniciens  se  sont 
toujours  bornés  à  la  constatation  des  désordres 
énumér^  plus  haut  et  d'ailleurs  passagers,  et 
qu'en  déflniiive  ils  n'ont  jamais  songé  à  em- 
ployer Paimant  comme  moyen  thérapeutique. 
M.  Maggiorani  a  obtenu  à  l'aide  de  cet  agent 
magnétique  la  cessation  d'une  douleur  sciati- 
gne^  ud  soulagement  marqué  d'un  accès  de 
névralgie  faciale,  soulagement  suivi  d'un  som- 
meil   réparateur,  la  disparition  rapide  d'un 
tremblement  général  qui  persistait  depuis  qua- 
tre heures,  l'interruption  d'accès  convulsifs 
quotidiens ,  la  diminution  de  la  toux  et  de  la 
dyspnée  chez  les  asthmatiques,  la  cessation 
de  rinsomnie  chez  les  rhumatisants,  la  cessa- 
tion de  rhy>téralgieet  de  la  rigidité  douloureuse 
dn  cou  chez  un  paraplégique,  etc. 

lie  savant  clinicieu  de  Palerme  a  déjà  for- 
mulé 'k  ce  sujet  une  loi  de  diagnostic  diffé- 
rentiel. Si  une  femme,  dit-il,  atteinte  de  con- 
Tuisfons,  reste  insensible  à  Tinfluence  de  l'ai- 
mant^ vous  n'avez  en  face  qu'une  affection  or- 
ganique siégeant  sur  un  point  quelconque  du 
système  nerveux;  si,  par  contre,  cette  per- 
sonne éprouve  l'influence  de  l'aimant,  vous 
pourrez  diagnostiquer  un  accident  nerveux 
simple  ou  une  hystérie. 

Ces  phénomènes  magnétiques,  aussi  impor- 
tants que  variés,  méritent  l'attention  des  pra- 
ticiens, et  nous  engageons  noire  confrère  de 
Palerme  à  poursuivre  l'étude  d'un  -agent  qui 


est  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  le 
thérapeutique.      {Sud  médical  et  Scalpel.) 


Aeeldents  cérébrauK  simulant  la  naé- 
nlnulte^  cassés  par  la  présence  d'o- 
xyores  dans  le  rectum.  —  Le  f=iit  suivant, 
rapporté  par  M.  Vigoard,  de  Nantes,  doit  être 
connu  ;  car  il  n'est  plus  de  médecin  qui  révo- 
que en  doute  l'influence  des  enlozoaires  intes- 
tinaux sur  le  développement  de  diverses  ma^ 
ladles  de  l'enfance.  Toutes,  comme  les  cas  de 
ce  genre^  affectent  toujours  une  marche  insi« 
dieuse.  Gomme  les  manifestations  morbides 
auxquelles  l'helminthiase  peut  donner  lieu  ne 
sont  point  caractérisées  par  une  symptomato- 
logie  bien  établie  et  semblable  à  elle-même,  il 
est  bon  de  publier  tous  les  faits  qui  se  rappor- 
tent à  ce  sujets  afin  de  mettre  autant  que  pos-  * 
sible  le  médecin  sur  ses  gardes. 

Voici  l'histoire  d'un  malade  que  j'ai  eu  l'oc- 
casion d'observer  et  pour  lequel  M.  Mahot  fut 
appelé  en  consultation. 

Un  enfant.  Agé  de  six  à  sept  ans  environ, 
demeurant  chez  ses  parents,  rue  du  Séjour,  1, 
dans  une  chambre  sombre,  à  n'y  pas  voir  en 
plein  midi,  est  pris  d'accidents  qui  me  font 
craindre  l'invasion  prochaine  d'une  méningite 
tuberculeuse.  Mis  en  observation,  cet  enfant 
ne  tarde  pas,  malheureusement  pour  lui,  à 
montrer  la  réalisation  de  mon  fâcheux  pro- 
nostic. Dans  les  délais  habituels>  les  symptô- 
mes bien  connus  de  la  méningite  s'accusèrent 
et  bientôt  atteignirent  un  degré  véritablement 
effrayant.  Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  de 
l'observation.  Qu'if  me  suffise  de  dire  que 
M.  Mahot  porta  le  même  diagnostic  que  nous 
et,  par  suite,  le  même  pronostic  défavorable. 
Un  seul  symptôme  manquait  pour  parfaire  le 
tableau  de  la  méningite.  La  constipation,  qui 
est  la  règle  dans  cette  maladie,  était  rempla- 
cée par  la  diarrhée.  Gela  seul  sufQsait  pour 
nous  donner  quelque  espoir,  en  nous  faisant 
concevoir  la  possibilité  d'une  autre  affection. 
Guidé  par  cette  irrégularité,  avant  l'arrivée  de 
M.  Mahot,  j'avais,  sans  aucun  résultat,  donné 
de  la  sanlonine.  Nous  donnâmes  du  calomel  : 
on  n'obtint  rien  et  on  fut  obligé  de  modérer 
la  diarrhée.  J'avais  beau  interroger  la  mère, 
je  n'apprenais  rien  qui  pût  m'éclairer,  lorsque 
jesongeai  à  administrer  des  lavements  de  suie. 
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pensant  que  les  accidents  pourraient  bien  être 
dus  à  des  oxyures.  Ma  foi  dans  les  vers  fut 
brillamment  récompensée.  Des  oxyures  furent 
rendus  en  grande  quantité  ;  les  accidents  cé- 
rébraux disparurent  en  quelques  heures^  et  le 
malade,  mourant  en  apparence  tout  à  l'heure, 
fut  presque  subitement  rendu  à  la  santé  ;  et 
c'est  précisément  cette  rapidité  dans  la  dispa- 
rition des  phénomènes  qui  acheva  de  me  con- 
vaincre de  rinfluence  exclusive  des  oxyures^ 
parasites  de  mon  petit  malade^  sur  le  dévelop- 
pement de  sa  maladie. 

{Journal  de  médecine  de  rOuest.) 


Pneamonle  ataxiqne  ;  hearenx  effets 
da  bromure  de  potasalam.  -^  L^expéri- 
mentation  clinique  du  bromure  de  potassium 
continue^  en  donnant  des  résultats  qui  en  gé- 
néral paraissent  favorables;  plus  tard  il  y  aura 
à  colliger  tous  ces  faits,  à  les  examiner  atten- 
tivement et  à  en  tirer  les  enseignements  qu'ils 
pourront  donner.  En  attendant^  nous  les  enre- 
gistrerons, comme  par  le  passé,  à  mesure  qu'ils 
se  produiront 

L'action  sédative  exercée  par  ce  médicament 
sur  le  syslème  nerveux  a  suggéré  à  M.  le  doc- 
teur Galloche,  médecin  suppléant  des  hôpitaux 
de  Nantes,  Tidée  quMl  pourrait  èlre  employé 
avec  avantage  contre  les  phénoniènes  ataxi- 
ques  qui  accompagnent  certaines  miladies  ai- 
guës. Et,  en  effets  il  a  paru  éminemment  utile 
dans  un  cas  de  pneumonie  ataxique  qui  s^est 
présenté  dans  un  service  hospitalier  dont  no- 
tre confrère  se  trouvait  temporairement  char- 


gé; ce  cas,  d'autant  plus  instructif  qu'il  est 
plus  simple^  mérite  une  courle  mention. 

Ouvrier  maçon^  âgé  de  trente-neuf  ans,  en- 
tré à  THôtel-Dieu  de  Nantes  le  30  décembre 
dernier,  avec  de  la  fièvre  et  du  délire.  A  la 
visite  du  31,  au  matin,  face  injectée,  conjonc- 
tivite avec  sécrétion  abondante  ;  réponses  net- 
tes, mais  délire  loquace  dès  qu'on  cesse  de  lui 
parler;  agitation  qui  nécessite  bientôt  la  ca- 
misole de  force  ;  toux  fréquente,  oppression, 
30  respirations  ;  pouls  à  112.  Souffle  intense 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gau- 
che; matité  correspondante.  Bromure  de  po- 
tassium, U  grammes;  bouilSon,  tisane.  Jus- 
qu'au 3  janvier^  continuation  de  l'agitation  et 
de  la  nécessité  de  contenir  le  malade  ;  persis- 
tance de  la  fièvre;  le  bromure  a  été  rapide- 
ment élevé  à  8  grammes  par  jour.  Le  3,  au 
matin,  calme  absolu  ;  réponses  lentes,  mais 
nettes;  respiration  naturelle;  pouls  bon,  quoi- 
que faible.  Suspension  du  bromure;  vin  de 
Malaga,  60  grammes.  Le  U,  mieux  définitif; 
pas  de  toux,  souffle  disparu  en  grande  partie; 
sonorité  à  peu  près  normale.  Il  y  a  eu  quel- 
ques instants  de  délire  tranquille.  Retour  au 
bromure,  3  grammes,  associé  au  quinquina. 
Le  5  et  les  jours  snivaiits  la  convalescence  se 
prononce  de  plus  en  plus  nettement;  il  n'y  a 
que  de  la  faiblesse.  Aliments,  vin  de  quin- 
quina. Le  7,  guérisoo.  Aucun  traitement  n'a 
été  dirigé  contre  la  pneumonie  ;  le  bromure 
de  potassium  a  été  le  seul  médicament  em- 
ployé, circonstance  qui  parait  donner  à  l'ob- 
servation un  intérêt  tout  particulier. 

{Journ.  de  méd.  de  t Ouest,  janvier  1869). 


HATIÈRE   llÉDICAIiE. 


lia  Dorlne.  —  Clirysovplenlam  opposltlfollnm. 


Ciiryftosplenlam  oppoiltlfoltuiii  (L.]. 
DORINE  A  FEUILLES  OPPOSÉES. 

Syn,  lai,  —  Ghrysosplenium  foliis  amplio- 
ribus  auriculatis  (T.).  — Saxifraga  aurea  (Don.; 
LoB.;  J.  Badh.);  Saxifraga  roiundifolia  aurea 
(G.  B.).  —  Sedum  palustre,  luteum^  foliis  su- 
brotundis  sessilibus  (Moris). 


Syn.  franc,  —  Cresson  de  roche.  —  Cres- 
son doré.  —  Dorine.  —  Hépatique  dorée.  — 
Saxifrage  dorée. 

Syn,  étrang.  —  Opposite-îeaved  sea-green. 
—  Golden  saxifrage  (Ancl.).  —  GoudcnsteeD- 
breke  (Plam). 

Décandrie  digynie  (Lih.).  Saxifragées  (Jus.)- 


Plante  vivace,  herbacée,  suecDleote. 

BAUotne  grËle,  Doueuij  rarapkDt,  bUncbâ- 
tre. 

Ttget  de  1-S  décim.,  éloiléei,  difTuses,  ra- 
dicanlei  f nférieuremeii  t,  rapprochées  en  tour- 
te,  pubesceateB  à  la  base,  glabres  supérieu- 
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rement,  rameuses,   dlehotomes  an  sommet. 

Feuil/es  opposées ,  même  les  radicales, 
biiËverneot  pétiolées,  seml-orbIculairei,troD< 
qiiéea  à  la  baie  ou  alléDiiéès  en  pétiole,  lé- 
gèremeol  crénelées  ;  slipulei  nulles. 

Fleurs  bermaphroditei,  tncomplfetei,  briè- 


I.  Pon  de  la  pluite.  —  I.  F>iir  growte.  —  3.  Pniit,  groïKiit  Dabi 
II»  BorlBC.  ^^  GhrjaoapleBlMm  op9<Mlur«llB« 


vemeut  pédicellées,  jaunes,  eutourées  par  les 
renillet  florales  également  colorées,  disposées 
«D  cimes  glomémlées. 

Caltee  i  A-5  sépales  soudés  en  tube  et  sou- 
dés avec  l'ovaire,  à  limbe  &  A-6  division*  iné- 
gales, persistant.     , 

CinvUe  nollfl. 


Étamttu»  8-(0,  libres,  insérées  sur  le  dis- 
que qui  reY«t  l'intérieur  du  calice. 

Antkires  bllobées  Inlrorses. 

Ovaire  soudé  avec  le  calice,  nuiloculaire 
multi-oviilé. 

Styles  3,  termlnaui,  courts. 

Stigmates  3. 
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ttÉPEUTOIHE  MÉDICAL. 


pensant  que  les  accidents  pourraient  bien  être 
dus  à  des  oxyures.  Ma  foi  dans  les  vers  fut 
brillamment  récompensée.  Des  oxyures  furent 
rendus  en  grande  quantité  ;  les  accidents  cé- 
rébraux disparurent  en  quelques  heures,  et  le 
malade,  mourant  en  apparence  tout  à  Theure^ 
fut  presque  subitement  rendu  à  la  santé  ;  et 
c'est  précisément  cette  rapidité  dans  la  dispa- 
rition des  phénomènes  qui  acheva  de  me  con- 
vaincre  de  Tinfluence  exclusive  des  oxyures, 
parasites  de  mon  petit  malade,  sur  le  dévelop- 
pement de  sa  maladie. 

{Journal  de  médecine  de  rOuest.) 


Pneumonie  atnxiqne  ;  henrenz  effet* 
dn  bromure  de  potassium.  —  L^expéri- 
mentation  clinique  du  bromure  de  poiassium 
continue,  en  donnant  des  résultats  qui  en  gé- 
néral paraissent  favorables;  plus  tard  il  y  aura 
à  colliger  tous  ces  faits,  à  les  examiner  atten* 
tivement  et  à  en  tirer  les  enseignements  qu'ils 
pourront  donner.  En  attendant,  nous  les  enre- 
gistrerons, comme  par  le  passé,  à  mesure  qu'ils 
se  produiront. 

L'action  sédative  exercée  par  ce  médicament 
sur  le  système  nerveux  a  suggéré  à  M.  le  doc- 
teur Galloche,  médecin  suppléant  des  hôpitaux 
de  Nantes,  Tidée  quMI  pourrait  être  employé 
avec  avantage  contre  les  phénoniènes  ataxl- 
ques  qui  accompagnent  certaines  maladies  ai- 
guës. Et,  en  effet,  il  a  paru  éminemment  utile 
dans  un  cas  de  pneumonie  ataxique  qui  s^est 
présenté  dans  un  service  hospitalier  dont  no- 
ire confrère  se  trouvait  temporairement  char- 


gé; ce  cas,  d'autant  plus  instructif  qu'il  est 
plus  simple,  mérite  une  courie  mention. 

Ouvrier  maçon,  âgé  de  trente-neuf  ans,  en- 
tré à  THôlel-Dieu  de  Nantes  le  30  décembre 
dernier,  avec  de  la  fièvre  et  du  délire.  A  la 
visite  dn  31,  au  matin,  face  injectée,  conjonc- 
tivite avec  sécrétion  abondante  ;  réponses  net- 
tes, mais  délire  loquace  dès  qu'on  cesse  de  lui 
parler;  agitation  qui  nécessite  bientôt  la  ca- 
misole de  f)rce  ;  toux  fréquente,  oppression, 
30  respirations  ;  pouls  à  112.  Souffle  intense 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  dn  poumon  gau- 
che ;  matité  correspondante.  Bromure  de  po- 
tassium, U  grammps;  bouilion,  tisane.  Jus- 
qu'au 3  janvier,  continuation  de  Pagitation  et 
de  la  nécessité  de  contenir  le  malade  ;  persis- 
tance de  la  lièvre;  le  bromure  a  été  rapide* 
ment  élevé  à  8  grammes  par  jour.  Le  3,  an 
mitin,  calme  absolu  ;  réponses  lentesf,  mais 
nettes;  respiration  naturelle;  pouls  bon,  quoi- 
que faible.  Suspension  du  bromure;  vin  de 
Malaga,  60  grammes.  Le  à,  mieux  déGnitif  ; 
pas  de  toux,  souffle  disparu  en  grande  partie; 
sonorité  à  peu  près  normale.  Il  y  a  eu  quel- 
ques instants  de  délire  tranquille.  Retour  au 
bromure,  3  grammes,  associé  au  quinquina. 
Le  5  et  les  jours  saivants  la  convalescence  se 
prononce  de  plus  en  pins  nettement;  il  n'y  a 
que  de  la  faiblesse.  Aliments,  vin  de  quin- 
quina. Le  7,  guérisoo.  Aucun  traitement  n*a 
été  dirigé  contre  la  pneumonie  ;  le  bromure 
de  potassium  a  été  le  seul  médicament  em- 
ployé, circonstance  qui  parait  donner  à  l'ob- 
servation un  intérêt  tout  particulier. 

(Journ.  de  mëd.  de  rOuest,  janvier  1869). 


HATlBRi:   ]II£DI€AIiE. 


lia  Dorlne.  —  Chrysospleniam  oppositifoliam. 


Chrjfloiplenliim  opposltlfollum  (L.). 
DORINE  A  FEUILLES  OPPOSÉES. 

Syn.  lat.  —  Ghrysosplenium  foliis  amplio- 
ribus  auriculatis  (T.).  — Saxifraga  aurea  (Don.; 
Lob.;  J.  Bâdh.);  Saxifraga  rotundifolia  aurea 
(G.  B.).  —  Sedum  palustre,  luteum,  foliis  su- 
brolundis  sessilibus  (Moris). 


Syn,  franc.  —  Cresson  de  roche.  —  Cres- 
son doré.  —  Dorine.  —  Hépatique  dorée.  — 
Saxifrage  dorée. 

Syn.  étrang,  —  Oppositc-leaved  sea-green. 
—  Golden  saxifrage  (Ancl.).  —  Goudcnsteen- 
breke  (Flam). 

Décandrie  digynie  (Lm.).  Saxifragées  (Jos.). 


Plante  vivace,  herbacée,  saccolente. 

Rbtutme  gr£le,  DOueni,  ratnpvDt,  blanchi- 
Ire. 

Tiget  de  1-2  décîm.,  éloiléea,  diiïuees,  ra- 
dlcantes  iDrérienremeDl,  rapprochées  eo  toof- 
^>  pubeacenl»  à  ta  base,  glabres  supérien- 
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rement,  rameuses,   diehotones  an  niumet. 

Feuille*  opposées ,  même  les  radicales, 
brièvemeot  pétlolées,  semi-orbleulalres,  tron- 
quées ft  la  bue  ou  alléDuéès  en  pétiole,  lé- 
gèremeol  crénelées  ;  stipules  Dnlles. 

Fleurt  hermaphrodites,  incomplètes,  briè- 


I.  Fort  lie  la  plinle,  —  Z.  Fleur  grculc.  —  t.  tnût,  grauear  utim 
Ia  Dttrlne.  —  ChryuaplenlaH  0pp*>ltir*lIav. 


vement  pédicellées,  jannes,  enlouréES  par  les 
feuilles  florales  également  colorées,  disposées 
CD  cimes  glomérulées. 

CtUice  à  kb  sépales  soudés  en  tube  et  sou- 
dés avec  l'ovaire,  t  limbe  &  A-6  divisions  ioé- 
galeBf  persisUnt.     , 

Corolle  nulle. 


Étamine*  8-10,  libres,  insérées  sur  le  dis- 
que qui  rfYet  l'intérieur  du  calice. 

anthères  bilobées  fnlrorses. 

Ovaire  sou'lé  avec  le  calice,  nniloeulaire 
mulli-oviilé. 

Styles  3,  lermlnani,  courts. 

Sllgmatei  S. 
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MÉLANGES. 


naire.  M.  Monod  a  remarqué  que  les  pustules 
étaient  plus  larges^  rinflammatiou  périphéri- 
que plus  vive^  et  la  période  d'incubation  géné- 
ralement plus  longue  avec  \t  vaccin  reporté 
préalablement  sur  la  génisse. 

Mais  nous  vous  avons  proposé  autre  chose 
que  le  simple  transport.  Gela  ne  nous  rassu- 
rait pas  suffisamment  Le  vaccin  ayant  déjài 
passé  par  Tespèce  humaine  pouvait  avoir  gardé 
quelque  chose  de  suspect.  Nous  ne  savons  pas 
ce  que  le  vaccin  peut  emprunter  à  re>pèce 
humaine,  soit  de  syphilis,  soit  même  peut  être 
d'autre  chose. 

Il  fallait  le  prendre  quand  il  n'avait  encore 
rien  eu  de  commun  avec  Thomme,  et  sur  un 
animal  qui  ne  pût  pas  lui  prêter  de  propriété 
malfaisante.  Nous  avons  préféré  Tespéce  bovine 
comme  moins  suspecte  que  l'espèce  équine  et 
pour  des  motifs  sur  lesquels  nous  n'avons  pas 
à  revenir. 

On  nous  a  dit  :  «  Le  transport  du  cov7-pox 
de  la  génisse  à  Tenfant  vous  présentera  des 
difficultés.  »  Vous  avez  pu  voir  combien  la  ma- 
nœuvre était  facile.  A  Taide  d'une  table  spé- 
ciale que  nous  avions  imaginée,  il  n'était  pas 
même  besoin  d'aides  pour  se  rendre  maître  de 
l'animal ,  et  vacciner  tranquillement,  sans 
avoir  plus  à  se  préoccuper  de  ses  tentatives  de 
résistance. 

On  nous  a  dit  :  a  Le  cow-pox  s'altère  très- 
rapidement,  vous  ne  pourrez  ni  le  conserver 
ni  le  faire  voyager.  »  Voici,  Messieurs,  une 
soixantaine  de  lettres  qui  prouvent  que  le  cow- 
pox  a  pu  être  envoyé  dans  toutes  les  pat  ties 
du  monde,  sans  rien  perdre  de  ses  quali- 
tés. 

On  nous  a  dit  :  oLe  cow-pox  réussît-il  tou- 
jours? p  Mais  non,  certainement.  La  vaccine 
jennérienne  nVl-elle  donc  jamais  échoué?  On 
insiste  :  «  A-t-il  réussi  moins  souvent  que  la 
vaccine  jennérienne?  »  C'est  possible.  Je  n'ai 
pas  à  ce  sujet  des  'statistiques  assez  complètes 
et  assez  étendues  pour  rien  affirmer.  Mais  cela 
m'est  indifférent^  car  il  ne  s'agit  pas  de  savoir 
si  le  cow  pox  donne  quelques  succès  de  moins 
pour  cent  que  l'autre  vaccine,  [i  faut  savoir 
s'il  expose  moins  à  contracter  la  syphilis  et 
peut  être  encore  autre  chose. 

On  nous  a  dit  :  «  Mais  vous  ne  donnez  pas 
du  cow  pox,  vous  donnez  du  vaccin  humain 
transporté  sur  l'animal.»  Messieurs,  il  me 
Semble  qu'on  a  suffisamment  répondu  à  cette 


imputation.  Le  cow-pox  dont  nous  nous  som- 
mes servi  était  bien  du  vrai  cow-pox. 

On  nous  a  dit  :  «  Maintenant,  attendez.  Le 
vaccin  jennérien  a  soixante-dix  ans,  le  vôtre 
est  né  d'hier.  Gomment  pouvez-vous  comparer 
un  vaccin  si  jeune  à  celui  qui,  depuis  si  long- 
temps, a  fait  ses  preuves?»  S'il  nous  fallait 
attendre  de  l'avoir  employé  pendant  soixante- 
dix  ans  pour  en  parler,  peu  d'entre  nous  sans 
doute  auraient  à  discuter  cette  question.  Mais 
nous  en  avons  assez  vu  pour  motiver  nos  con- 
clusions, et  d'ailleurs,  tout  jeune  qu'il   est 
parmi  nous,  le  cow  pox  est  déjà  ancien  dans 
certains  pays,  par  exemple  à  Naples.  On  ne 
peut  donc  pas  l'écarter  par  cette  fin  de  non- 
recevoir. 

On  dit  :  <c  Mais  il  s'affaiblira,  comme  la  vac- 
cine jennérienne  s'est  affaiblie.  »  Je  puis  ré- 
pondre qu'au  l)out  de  neuf  mois,  à  l'Acadé- 
mie, le  cuw-pox  n'avait  point  paru  s'affaiblir  ; 
les  dernières  inoculations  sont  peut-être  celles, 
au  coutraire,  qui  ont  donné  les  résultats  les 
plus  magnifiques.  Ceux  qui  se  servent  du  cow- 
pox  en  dehors  de  l'Académie,  MM.  Negri, 
de  Naples,  Lanoix,  de  Paris,  Yarlomond,  de 
Bruxelles,  déclarent  qu'il  conserve  toute  son 
énergie.  D'ailleurs,  on  peut  le  renouveler  s'il 
s'affaiblit,  et  on  aura  toujours  la  crainte  de 
syphilis  en  moins. 

Séance  du  17  août  1869. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  DERONVILLIEHS. 


M.  Cerise,  en  faisant  une  communication, 
s'exprime  ainsi  : 

«  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Laissos,  médecin 
de  l'Hôtel  Dieu  de  Moutiers  (Savoie),  une  mo- 
nographie intitulée  :  /Notice  historique,  ph^ 
sicO'Chimique  et  médicale  sur  les  eaux  ther- 
males chlorurées  de  Salins,  près  MouUers* 
Tarentais  {savoie). 

«  Il  y  a  des  stations  d'eaux  dites  thermales  et 
où  il  n'y  a  que  des  eaux  minérales  froides. 
Plusieurs  stations  d'eaux  chlorurées  sodiques, 
iodorées  et  bromurées,  sont  dans  ce  cas,  sur- 
tout en  Allemagne,  où  la  mode  pousse  les  ma- 
lades de  toutes  les  nations.  Il  est  pourtant  bon 
de  savoir  que,  en  France,  ces  eaux  salutaires 
ne  manquent  pas»  et  qu'il  y  en  a  qui  jouissent 
d'une  thermalité  de  35  à  86  degrés  centigra- 
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des,  qui  est  précisément  la  thermalilé  conve- 
nable pour  les  bains.  Telles  sont  les  eaux  de 
Salins,  près  Moutiers  en  Savoie,  qui>  indé- 
pendamment de  leurs  10  grammes  de  sel  ma- 
rin par  lilre,  ont  encore  cet  avantage  de  fournir 
6  grammes  par  litre  d*aulres  sels^  parmi  les- 
quels il  ^ul  signaler  i5  centigrammes  de  car- 
bonale  de  fer,  et  qui,  de  plus,  fournissent  une 
énorme  quantité  d'acide  carbonique.  Ces  prin- 
cipes minéralisateurs  réunis  sont  naturelle- 
ment doués  d^une  énergique  action  tiiérapeu- 
tique,  comme  le  prouve  le  docteur  Laissus 
dans  son  consciencieux  travail,  que  je  recom- 
mande aux  praticiens  français.  Leur  concours, 
en  atilisant  ces  eaux  précieuses,  servira  puis- 
samment à  la  construction,  à  Moutiers  mème^ 
d'un  établissement  approprié  au  traitement 
d'un  grand  nombre  de  maladies  qui  sont  tri- 
butaires de  l'étranger.  » 

—  M.  Denonvilliers,  président^  informe  TA- 
cadémie  que  la  santé  de  M.  Blache  continue  à' 
s'améliorer,  et  qu'il  est  permis  de  prévoir  une 
rapide  et  complète  guérison. 


FAITS    DIVERS. 


li^ffion  d'honneur.  •»  Par  décret  en  date 
du  15  août  1869^  TEmpereur,  sur  la  proposi- 
tion du  minisire  de  l'instruction  publique,  a 
promu  ou  nommé  dans  la  Légion  d'bonneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Wurtz, 
membre  de  l'Académie  des  sciences^  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine^  officier  depuis 
1863. 

Au  grade  d^officier,  —  M.  Jolly,  de  l'A- 
cadémie de  médecine,  cbevalier  depuis  1833. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M,  Potain^ 
agrégé  près  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 
~  M.  Raynaud^  agrégé  près  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  ^  docteur  es  lettres.  — 
M.  Schutzen berger,  directeur  adjoint  du  labo- 
ratoire de  la  Sorbonne;  travaux  de  chimie 
distingués.  —  M.  Maldan,  directeur  deTÉcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims;  22  ans  de  services.  —  M.  Aussant, 
directeur  de  l'Ëcoie  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rennes;  38  ans  de  ser- 
vices. —  M.  Denucé,  professeur  à  l'Ëcoie  pré- 


paratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux.  M.  Malapert,  professeur  à  TÉcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Poitiers;  travaux  scientifiques;  32  ans  de  ser- 
vices. —  M.  Forget,  secrétaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  30  ans  de  services.  — 
M.  Gromier,  médecin  du  lycée  impérial  de 
Lyon;  23  ans  de  services.  —  M.  Martin-Lau- 
zer^  rédacteur  en  chef  du  Journal  de*  con- 
naissances médico-chirurgicales, 

« 

—  Par  décret  en  date  du  i4  août  1W9^  rendu 
sur  la  proposition  du  grand  chancelier,  sont 
promus  ou  nommés  dans  la  Légion  d'hon- 
neur : 

Au  grade  d'officier.  —  Fran valet  (Pierre- 
Nicolas  François),  chirurgien -major  en  retraite, 
ancien  conseiller  municipal,  ancien  ad- 
joint, etc.  ;  30  ans  de  services  militaires  (de 
1806  à  1834),  10  ans  de  services  civils,  11  cam- 
pagnes sous  le  premier  Empire  ;  chevalier  de 
Tordre  le  19  septembre  1813. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Roy  (Louis - 
Victor),  ex-chirurgien  aide-major,  ancien  ad- 
joint à  la  mairie  de  Lusignao  (Vienne)  ;  8  ans 
(  de  services  militaires  (1808  à  1815),  6  ans  de 
services  civils,  6  campagnes,  2  blessures.  — 
M.  Guvelier  (Désiré -Joseph),  ex  chirurgien 
aide-major,  ancien  médecin  des  hospices  et 
du  bureau  de  bienfaisance  de  Saint-Omer; 
9  ans  de  services  militaires  (1807  à  1815); 
63  ans  de  services  civils,  5  campagnes,  1  bles- 
sure; a  reçu  une  médaille  d'honneur  pour 
avoir  sauvé  un  enfant  qui  se  noyait;  s'est 
distingué  dans  les  épidémies. 

—  Par  divers  décrets,  rendus  sur  laproposi- 
tion  du  ministre  de  l'intérieur,  ontété  promusou 
nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'Honneur  : 

Au  grade  dofficier.  —  M.  le  docteur 
Gonsians,  inspecteur  général  du  service  des 
aliénés;  32  ans  de  services;  chevalier  depuis 
1861.  —  M.  le  docteur  Hérard,  médecin  de 
THôlel-Dieu  ;  28  ans  de  services ,  auteur  de 
plusieurs  publications  scientifiques ,  chevalier 
depuis  i  855. 

Au  grade  de  chevalier.  — M.  Payen,  mé- 
decin en  chef  du  quartier  d'aliénés  d'Orléans  ; 
a  organisé  le  service  des  aliénés  dans  le  Loiret; 
30  ans  de  services. --  M«  Marchant,  directeur- 
médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  Toulouse 
(Haute-Garonne),  25  ans  de  services.  —  M.  le 
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docteur  Brocheton ,  inspecteur  des  enfants 
assistée  du  département  de  Loir-et-Cher; 
25  ans  de  services.  —  M.  Reullet,  chirurgien- 
major  au  25*  bataillon  de  la  garde  nationale 
de  la  Seine  ;  38  ans  de  services.  —  M.  Garle- 
reâu^  maire  de  Bar-sur-Seine  (Aube)^  ancien 
adjoint^  médecin  de  Thôpilal  ;  35  ans  de  ser- 
vices. —  M.  Oré,  membre  du  conseil  munici- 
pal de  Bordeaux  (Gironde),  chirurgien  en  chef 
deThôpiial  de  celte  ville;  22  ans  de  services. 
~  M.  David,  adjoint  au  maîr»  de  Voiron 
(Isère),  membre  du  conseil  municipal  el  mé- 
decin de  rhôpilal  de  celte  ville  ;  35  ans  de 
services.  —  M.  Burkardt,  membre  du  con- 
seil d'arrondissement  de  Sarrebourg  (  Meur- 
the),  ancien  maire  de  celte  ville,  médecin  de 
l'hôpital;  37  ans  de  services.  —  M.  Dufourcq, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  Metz 
depuis  /i9  ans;  a  fait  preuve  de  dévouement 
pendant  les  épidémies.  —  M.  Billon,  maire  de 
Loos  (Nord),  depuis  14  ans,  membre  du  conseil 
'  d'arrondissement  de  Lille,  chirurgien  de  la 
maison  centrale  de  Loos  ;  27  ans  de  services. — 
M.  Delaporle,  membre  du  conseil  d'arron  lisse • 
ment  d'Argentan  depuis  17 ans;  préside  le  con- 
seil depuis  la  même  époque; chirurgien  de  Thos- 
pice  de  Vimoutiers depuis  /î9  ans.  —  M.  Dm- 
vin^  maire  d'Hesdin  (Pas-de-Calais)^  ancien 
adjoint,  médecin  de  l'hôpital  ;  31  ans  de  ser- 
vices^ a  obtenu  une  médaille  d'honneur  pour 
son  dévouement  pendant  Tépidémie  choléri- 
que de  1866.  —  M.  Rack,  maire  de  Benfeld, 
membre  du  conseil  général  du  Bas-Rhin,  mé- 
decin des  pauvres  depuis  AO  ans.  —  M.  Ozanne, 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dien  de  Ver- 
sailles (Seine-et  Oise)  ;  2^  ans  de  services.  — 
M.  Sureau,  membre  du  conseil  municipal  de 
Noisy-le-Orand  (Seine-et-Oise),  médecin  des 
armées  de  1812  à  1815,  médecin  des  pauvres 
depuis  39  ans.  —M.  Foutant,  chirurgien  en 
chef  de  rhôpilal-hospice  de  Niort  (Deux-Sè- 
vres), membre  du  conseil  municipal ,  39  ans 
de  services,  a  fait  preuve  de  dévouement  pen- 
dant les  épidémies  cholériques.  —  M.  Clé- 
ment, chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  d'Avi- 
gnon (Vaucluse),  depuis  33  ans.  —  M.  Mer- 
land,  médecin  de  l'hospice  de  Napoléon-Ven- 
dée ;  services  exceptionnels.  —  M.  Moiigeot, 
membre  du  conseil  général  des  Vosges,  noaire 
de  Bruyères,  médecin  cantonal  depuis  30  ans. 
—  M.  Courot^  médecin  de  l'Hôtel -Dieu 
d'Âuxerre  depuis  AO  ans^  adjoint  au  maire  de 


cette  ville.  —  M.  Laffore,  médecin  de  Thoa- 
pice  Impérial  des  Quinze-Vingts  ;  15  ans  de 
services  dans  les  salles  d'asile  et  les  bureaux 
de  bienfaisance. 

—  Par  décret  en  date  du  1 1  août  1869,  TEm- 
pereur^  sur  la  proposition  de  l'amiral  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  chargé  par  inté- 
rim du  département  de  la  guerre,  a  promu, 
dans  l'ordre  de  ta  Légion  d'honneur,  les  mé- 
decins militaires  dont  les  noms  suivent, 
savoir  : 

jéu  grade  de  commandeur.  —  M.  Cazalas 
(Louis),  médecin  inspecteur;  officier  du  l/i  sep- 
tembre 1855;  36  ans  de  services,  12  campa- 
gnes. 

yiu  grade  d'officier,  —  M.  Marmy  (Mjphel- 
Jules),  médecin  principal  de  l'**  classe  à 
Oran;  chevalier  du  16  juillet  1853  :  33  ans 
de  services»  8  campagnes.  —  M.  Maupon 
(Théodore-René),  médecin-major  de  1'*  classe 
au  92«  régiment  d'infanterie;  chevalier  du 
là  septembre  1854  :  30  ans  de  services,  13 
campagnes. 

j4u  grade  de  chevalier.  —  M.  Jogand 
(Louis)  médecin -major  de  2*  classe  au  55*  ré- 
giment d'infanterie  :  23  ans  de  services, 
5  campagnes.  —  M.  Rionfol  (Pierre- Antoine- 
Jules),  médecinsmajor  au  5*  régiment  de  lan- 
ciers :  19  ans  de  services,  11  campagnes.  — 
M.  Deschutteiêarre  (Vincent-BenoU-Joseph), 
médecin-major  de  2*  classe  au  11^  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  :  22  ans  de  services,  6  cam- 
pagnes. —  M.  Papillon  (François-Constant- 
Edouard),  médecin-major  de  2«  classe  à  l'hô- 
pital militaire  de  Saint-Martin  :  19  ans  de 
services,  8  campagnes.  —  M.  Allamargot 
(Louis),  médecin-major  de  2"  classe^u  régi- 
ment étranger  :  17  ans  de  services,  12  cam- 
pagnes.  —  M.  Humann  (Charles-Dominique), 
médecin  aide-major  de  f  classe  à  l'hôpital 
militaire  de  Marseille  :  17  ans  de  services, 
10  campagnes.  —  M.  Bioche  (Franc4>is-Pierre), 
vétérinaire  en  f  au  régiment  des  guides  : 
25  ans  de  services,  1  campagne.  -—  M.  Bon- 
nard  (Pierre-Alfred),  vétérinaire  en  i*^  au 
12«  régiment  d'artillerie  :  21  ans  de  services, 
2  campagnes.  —  M.  Ghalmandrier  (Jean- 
Baptiste-Victor),  vétérinaire  en  l**"  à  Sampi- 
gny  :  24  ans  de  services.  —  M.  Signol  (Jean- 
Jules),  vétérinaire  civil  à  la  commission  d'Iiy-* 
I  giène  hippique  :  12  ans  de  servicec;  campagnes. 
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—  Par  décret  en  date  du  11  août  i869, 
rendq  sur  la  proposition  de  l'amiral  mlDiatre 
de  la  marine  et  des  colonies,  les  médecins  et 
chirurgiens  de  marine  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  Tordre  Im- 
périal de  la  Légion  d*honneur^  savoir  : 

j4u  grade  d'officier.  —  M.  Lauvergne  (Jo- 
sepli-Marie-Noèl-Ernest),  médecin  professeur  : 
21  ans  de  services  efîectifs^  dont  8  à  la  mer; 
chevalier  du  15  août  1859.  —  M.  Couffon 
(Vincenl-Âuguste),  médecin  principal  de  la 
marine  :  24  ans  de  services  effectifs,  dont  21 
à  la  mer;  chevalier  du  12  août  1862. 

y4u  grade  de  chevalier.  —  M.  Guoéo  fBer- 
nard)y  médecin  professeur  :  15  ans  de  services 
effectifs^  dont  9  à  la  mer.  —  M.  Delpeuch 
(Augustin-Marie),  médecin  de  l'^*'  classe  de 
la  marine  :  13  ans  de  services  effectifs,  dont 
7  à  la  mer.  —  M.  Gaslillon  (Jean-Baptiste- 
Henry)^  médecin  de  1'^  classe  de  la  marine  : 
16  ans  de  services  effectifs,  dont  11  à  la  mer 
ou  aux  colonies.  —  M.  Yeillon  (Alexandre), 
médecin  de  1^«  classe  de  la  marine  :  13  ans 
de  services  effectifs,  dont  10  à  la  mer  ou  aux 
colonies.  —  M.  Bezombes  (Amédée-Justin-Ur- 
bain),  médecin  de  2«  classe  de  la  marine  :  6  ans 
de  services  effectifs^  dont  4  â  la  mer;  infirmi- 
tés contractées  au  service.  —  M.  Bochard 
(Georges),  médecin  de  2^  classe  de  la  marine, 
embarqué  sur  la  Sémiramis  ;  13  ans  de  ser- 
vices effectifs,  dont  12  à  la  mer  ou  aux  colo- 
nies ;  conduite  dévouée  dans  des  épidémies. 
-*  M«  Méry  (François-Gamille)^  médecin  de 
2«  classe  de  la  marine  :  9  ans  de  services  ef- 
fectifs, dont  5  à  la  mer;  services  distingués  à 
bord  de  la  Fénus.  —  M.  Maréchal  (Jean- An- 
toine-Edmond-Sennes)^  médecin  de  2*  classe 
de  la  marine^  médecin-major  du  d'Estrées  : 
5  ans  de  services  effectifs,  dont  4  à  la  mer  ou 
aux  colonies  :  dévouement  dans  une  épidé- 
mie de  lièvre  jaune  à  bord  de  ce  bâliment. 
—  M.  Baude  (Alexandre-Louis),  médecin  de 
2«  classe  de  la  marine,  méd«cin-major  du 
Lamothe- Piquet  :  conduite  dévouée  dans  une 
épidémie  à  bord  de  ce  bâtiment.  —  M.  Gar- 
pentio  (Louis-Victor),  médecin  de  l''*  classe 
de  la  marine  :  13  ans  de  services  effectifs^ 
dont  U  aux  colonies;  dévouement  pendant 
l'épidémie  de  Gèvre  jaune.  —  M.  Mac-Auliffe 
(Jean-Marie),  médecin  de  2^  classe  de  la  ma- 
rine ,  détaché  auprès  du  consulat  français  à 
Zanzibar  :  13  ans  de  services  effectifs,  dont  8 


aux  colonies  et  à  Pétranger,  dans  des  condi- 
tions exceptionnelles.  —  M.  Garnaiilt  (Isaac- 
Antooy),  pharmacien  del'*  classe  de  la  marine^ 
en  Gochiiichioe  ;  13  ans  de  services  effectifs, 
dont  8  aux  colonies;  travaux  scientifiques  re- 
marquables» 

—  Par  décret  en  date  du  11  aotxt  1869, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  des  tra* 
vaux  publics,  M.  Recurt^  médedn  des  che- 
mins de  fer  des.  Pyrénées,  a  été  nommé  che* 
valier  de  la  Légion  d'honneur^ 

—  Par  décrets  en  date  du  11  août  1869, 
rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l'a- 
griculture et  du  commerce,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion 
d'honneur  : 

y#tt  grade  d'officier.  —  M.  de  Laurès,  mé- 
decin inspecteur  des  eaux  thermales  de  Néris 
(Allier).  Chevalier  depuis  1853. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Auphan, 
médecin  inspecteur  des  eaux  d'Ax  (Ari«»ge).  — 
M.  Basset,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Royat  (Puy-deDôme)."^—  M.  de Lagarde,  mé- 
decin des  épidémies  de  Tarrondissement  de 
Gonfolens  (Charente),  et  médecin  inspecteur 
adjoint  des  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées).  —  M.  Martel  (Ferdinand), 
médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement 
du  Puy  (Haute-Loire). 

-*  Par  décret  en  date  du  11  août  1869, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  des 
affaires  étrangères,  ont  été  nommés  dans  Tor- 
dre impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur 
Streens-Toussaint,  médecin  en  chef  du  gou- 
vernement néerlandais  à  Java.  —  M.  le  doc- 
teur Barboza  (Manoel-José),  médecin  en  chef 
de  Thôpital  des  aliénés  à  Rio  de  Janeiro.  — 
M.  le  docteur  Otterburg,  Bavarois,  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  allemand ,  à  Paris.  — 
M.  le  docteur  Martin,  médecin  de  la  légation 
de  France  à  Pékin,  —  M.  le  docteur  Tiiomy- 
Labau>e  d'Arifat,  médecin  de  Thôpital  des 
sœurs  de  la  charité,  à  Port-Louis  (lie  Mau- 
rice). 

—  Par  décret  en  date  du  \k  août  1869, 
TBmpereur,  sur  la  proposition  de  Tamiral  mi- 
nistre de  la  marine  et  des  colonies,  chargé  par 
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intérim  du  département  de  la  gnerre,  a  promu 
ou  nommé  dans  Tordre  de  la  Légion  d'hon- 
neur les  médecins  et  pharmaciens  militaires 
dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d'officier,  —  M.  Laforgue  (Adol- 
phe-Marie-Aibio)»  médecin-major  de  !>*«  classe 
au  19«  |[ég.  d'iufanlerie;  chevalier  du  25  juin 
1855  :  31  ans  de  services^  8  campagnes.  — 
M.  Lisse  (Joseph),  pharmacien-mnjor  de 
1'*  classe  à  l'hôpital  du  camp  de  di&lons; 
chevalier  du  8  octobre  i857  :  37  ans  de  ser- 
vices, iO  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier,  —  M.  Coze  (Er- 
nest), médecin-major  de  2*  classe  au  16«  ba- 
taillon de  chasseurs  à  pied  :  19  ans  de  ser- 
vices, 5  campagnes.  —  M.  Roustic  (Louis-An- 
toine), médecin  major  de  2«  classe  au  2«  régi- 
ment de  hussards,  2/i  ans  de  services,  k  cam- 
pagnes. —  M.  Gotino  (Louis- Marie) ,  médecin 
de  2'  classe  au  2<^  régiment  dMnfanlerie  de 
marine  :  1/i  ans  de  services,  9  campagues. 

—  Notre  di^tingué  confrère,  M.  le  docteur 
Piachaux  (de  Genève),  vient  de  recevoir  la 
croix  de  la  Légion  d'honneur. 

DlBtrlbatlon  des  prix  de  la  Facalté 
de  médecine  de  Farto.  —  Prix  de  V  École 
pratique.  —  Chaque  année,  au  mois  de  juil- 
let, tous  les  élèves  de  TËcole  pratique  sont  ad- 
mis à  preudre  part  au  concours  des  prix. 

Les  épreuves  de  ce  concours  consistent  en 
une  quesiion  écrite,  la  même  pour  tous  les 
compétiteurs,  et  en  une  série  de  questions 
orales  roulant  sur  toutes  les  branches  de  ren- 
seignement de  la  Faculté. 

Les  prix  comprennent  :  un  premier  grand 
prix,  deux  autres  premiers  prix,  et  trois  seconds 
prix.  Des  mentions  honorables  peuvent  être 
accordées  d'après  le  nombre  des  concurrents. 

Le  premier  grand  prix  donne  droit  à  la  re- 
mise des  frais  des  quatre  dernières  inscrip- 
tions et  à  la  gratuité  complète  des  examens, 
certiBcat  d'aptitude,  thèse  et  diplôme  ;  plus  à 
une  médaille  d*or  de  la  valeur  de  350  francs, 
et  à  des  livres  pour  une  valeur  de  50  francs." 

Les  deux  autres  premiers  prix  donnent 
droit  &  la  remise  des  frais  d^examen,  de  certi- 
ficat d'aptilude,  de  thèse  et  de  diplôme;  plus 
à  une  médaille  d*argent,  et  à  des  livres  pour 
une  valeur  de  175  fr. 

Chaque  second  prix  donne  droit  à  la  remise 
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des  frais  de  diplôme,  à  une  médaille  d'argent, 
et  à  des  livres  pour  une  valeur  de  125  fr. 

Concours  de  1869.  —  (Membres  de  la  com- 
mission :  MM.  Gavarret,  Regnauld,  Sappey^ 
Denonvilliers,  Gubler.) 

La  Faculté  n'a  pas  décerné  de  prix. 

Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la 
Faculté  inscrits  à  Tune  des  cliniques  Internes 
sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix,  qui  con- 
siste en  une  médaille  d'or  de  /iOO  fr. 

Une  question  de  méiecine  pratique  est,  au 
commencement  de  chaque  anoée,  proposée 
par  les  professeurs  aux  élèves  des  cliniques 
internes.  Les  élèves  dtàveni  en  chercher  la 
solution  exclusivement  dans  les  faits  observés 
par  eux  dans  les  salles  de  clinique*interne. 
Pour  èlre  admis  à  concourir,  on  se  fait  ins- 
crire au  commencement  de  chaque  année  dans 
Tune  des  cliniques  internes. 

Avant  le  1«'  juillet  de  chaque  année^  cha- 
cun des  concurrents  remet  au  secrétariat  de 
la  Facullé  :  1^  les  observations  recueillies  au 
numéro  du  lit  qui  lui  a  été  désigné;  la  ré- 
ponse à  la  quesiion  proposée.  Les  mémoires 
doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom 
de  Tauleur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le 
faire  connaître. 

Un  jury  est  chargé  de  présenter  un  rapport 
sur  ces  travaux,  et  de  soumettre  à  la  sanction 
de  la  Faculté  les  nons  des  concurrents  quMl 
juge  dignes  d'obtenir  des  médailles. 

Concours  de  1869.—  La  question  proposée 
était  :  Des  coagulations  sanguines  dans  les 
veines  (  Membres  de  la  commission  :  MM. 
Bouillaud  ,   Tardieu  ,  Gosseiiû  ,    Axenfeld , 

G.  Sée). 
La  Faculté  partage  le  prix  de  AOO  fr.  de  la 

manière  suivante  : 

lo  200  fr.  à  M.  Birbancey,  externe  des  hô- 
pitaux de  Paris  ; 

2*  200  fr.  ^  M.  D.  Chevalet,  élève  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M. 
Budin  (Pierre),  externe  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Question  proposée  au  concours  pour  Tan- 
née 1 870  :  Des  conditions  du  développement 
de  r  albuminurie. 

Prix  Moniyon,  —  Le  prix  Montyon,  qui 
consiste  en  une  médaille  de  vermeil  et  une 
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somme  de  300  fr.  en  espèces^  est  accordée 
à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  mala- 
dies prédominantes  dans  l'année  précédente^ 
sur  le  caractère  et  les  symptômes  de  ces  ma- 
ladies, et  sur  les  moyens  de  les  guérir. 

Les  mémoires  des  candidats  doivent  être 
déposés  au  bureau  de  la  Faculté  avant  le 
i»' juillet,  sans  désignation  du  nom  de  Tau- 
tour,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire 
connaître. 

Concours  de  1869.—  (Membres  de  la  com- 
mission :  MM.  Gavarret,  Lasègue,  Bouchardat, 
Vulpian,  Dolbeau.) 

La  Faculté  n'a  pas  décerné  de  prix  ;  mais 
elle  a  accordé,  à  titre  d^encouragement,  une 
somme  de  200  fr.  à  M.  Rathery  (Roger-Fran- 
çois), interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Barbier.  —  D'après  les  dispositions 
de  M.  le  baron  Barbier,  la  Faculté  de  méde- 
cme  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  fr. 
à  la  personne  qui  a  inventé  une  opération, 
des  instruments,  des  bandages^  des  appareils 
et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d'une 
utilité  générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a 
été  employé  et  imaginé  précédemment 

Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent 
être  déposés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  avant 
le  i>' juillet. 

Concours  de  1869.  —  (Membres  de  la  com- 
mission :  MM.  Laugier,  Richet,  Pajot,  Bâillon, 
Sappey.) 

La  Faculté  a  accordé  : 

io  Un  prix  de  1,500  fr.  à  M.  Longuet,  ex- 
terne des  hôpitaux  de  Paris ,  inventeur  d'un 
sphygmographe  qui  remédie  aux  inconvé- 
nients que  présente  celui  de  M.  Marey. 

2^  Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Bau- 
don,  chirurgien  de  la  marine  impériale,  pour 
les  perfectionnements  qu'il  a  apportés  à  l'o- 
pération qui  coDsiste  à  soustraire  les  liquides 
accumulés  dans  une  cavité. 

Prix  ChàteauviUard.  —  Ce  prix,  dû  aux 
libéralités  de  M"*^  la  comtesse  de  Gbàleauvil- 
lard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  fr«, 
est  décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  au  meilleur  travail  sur  les 
tdoDces  médicales,  imprimé  du  1«'  janvier  au 
31  décembre  de  l'année  précédente.  Les  ou- 
vrages destinés  à  ce  concours  doivent  être 
écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertations 
inaugurales  sont  admises  au  concours).  Us 


sont  reçus  au  secrétariat  de  la  Faculté  du 
!•'  au  31  janvier  de  l'année  qui  suit  leur  pu- 
blication. 

Concours  de  1869.  (Membres  de  la  com- 
mission :  MM.  Gavarret,  Broca,  Giibler.) 

La  Faculté  n'a  pas  décerné  de  prix. 

Legs  du  baron  de  Trémont.  —  M.  Joseph 
Girod  de  Vienney,  baron  de  Trémont,  ancien 
préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  un  testSEi^nt  en  date  du  5  mars 
18/i7,  une  somme  annr  Mie  de  1,000  fr.,  en 
faveur  d'un  étudiant  distingué  et  sans  for- 
tune. 

Par  décret  du  8  septembre  1858,  M.  le 
doyen  a  été  autorisé  à  accepter  ce  legs  au  nom 
de  la  Faculté. 

Les  candidats  qui  voudront  s'inscrire  rece- 
vront, au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  rensei- 
gnements sur  la  nature  des  pièces  à  fournir, 
qui  seront  reçues  jusqu'au  1«' juillet. 

(Membres  de  la  commission  :  MM.  Wortz, 
Bouillaud,  Béhier,  Gubler,  Lasègue.) 

La  somme  de  1,000  fr.  a  été  partagée,  cette 
année,  entre  trois  élèves  qui  se  trouvent  dans 
les  conditions  du  legs. 

Thèses  RicoMPBHSéES.  —  (  Membres  de  la 
commission  :  MM.  Wurtz,  Verneuil,  Depaul, 
Yulpian,  Axenfeld.) 

La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses 
soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  l'année 
scolaire  1868-1869,  en  a  désigné  65  qui  lai 
ont  paru  dignes  d'être  signalées  à  Son  Excel- 
lence, et  qu'elle  a  partagées  en  trois  classet, 
savoir  : 

r«  CLASSE.  —  Médailles  d'argent.  Chan- 
treuil  (Gustave).  Élude  sur  les  déformations  du 
bassin  chez  les  cyphotiques,  au  point  de  vue  de 
l'accouchement. 

Good  (Richard).  ^  De  la  résection  coxo- 
fémorale  pour  carie. 

Labbée  (Ernest).  —  Recherches  cliniques 
sur  les  modifications  de  la  température  et  du 
pouls  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  ré- 
gulière. 

LoUiot  (Jules).  Études  physiologiques  de 
l'arsenic;  applications  thérapeutiques. 

2«  CLASSE.  —  Médailles  de  bronze.  — 
Blache  (René).  —  Essai  sur  les  maladies  du 
cœur  chez  les  enfants. 
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Bouchardat  (Gustave).  --  Faits  pour  servir 
à  Thistoire  de  l'urée. 

Bousseau  (Auguste).  — Des  rétinites  secon- 
daires ou  symptomatiques. 

Braodza  (Démétrius).  —  Histoire  botanique 
«t  tiiérapeutique  des  gentianacées  employées 
en  médecioe. 

GasauboD  (Edmond).  —  Étude  pliysîologi- 
que  de  la  coiâcioe. 

Choyau  (Prosper).  Des  bruits  pleuraux  et 
pulmonaires  dus  aux  mouvements  du  cœur. 

Gottard  (Jules).  —  Étude  sur  Tatrophie  cé- 
rébrale. 

Dieulafoy  (Georges).  —  De  la  mort  subite 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Gadaud  (Aotoine-Élie).  —  istude  sur  le  nys- 
tagmus. 

Hamy.  —  L*os  iotermaxillaîre  de  l'homme 
à  Tétat  normal  et  pathologique. 

Pommerol  (François).  — Recherches  sur  la 
synostose  des  os  du  cràDC,  considérée  au  point 
de  vue  normal  et  pathologique  chez  les  diffé- 
rentes races  humaines. 

Stanesco  (Georges).  —  Recherches  cliniques 
sur  les  rétrécissements  du  bassin. 

Slopin  (Louis).  —  Du  traitement  de  Tané- 
vrysme  popiilé  par  la  flexion  de  la  jambe  sur 
la  cuisse. 

Thierry  (Emile).  --  Des  maladies  puerpéra- 
les observées  à  l'hôpital  Saint*Louis^  en  1867. 

3*  CLASSE.  ^-  Mentions  honorables.  — 
Boucher  (Paul).  —  Étude  sur  les  kystes  congé- 
nitaux du  cou. 

Bustamente.  —  Étude  sur  le  placenta;  ana- 
tomie,  physiologie,  pathologie. 

Ghantereau.  —  Étude  sur  la  rotation  anté- 
rieure du  forceps  dans  les  positions  occipito- 
postérieures  persistantes. 

Ghevillion  (Henri).  —  Étude  générale  sur  la 
dégénérescence  dite  amylolde. 

Debuire  (Charles).  —  Étude  sur  l'adminis- 
tration du  sulfate  de  quinine  par  la  méthode 
des  injections  hypodermiques. 

Delfau.  —  De  quelques  phénomènes  immé- 
diats et  consécutifs  dans  les  lésions  traumali- 
ques  du  crâne  et  de  Tencéphale. 

Delthil  (Louis).  —  Du  traitement  des  frac- 
tures de  la  cuisse  et  des  accidents  consécutifs. 

Denarié  (Alphonse).  —  Goosidérations  sur 
la  paralysie  intestinale. 

Depelcbin  (Fernand).  —  Étude  d'hygiène 


générale;  de  Tinfluence  de  layégétation  sur 
le  climat. 

Deriaud  (Pierre).  —  Inflnence  réciproque  de 
rîmpaludisme  et  du  traumatisme. 

Desoyre  (Antoine).  —  Étude  historique  et 
critique  sur  le  mécanisme  de  raccouchement 
spontané. 

Dionis  du  Séjour.  —  La  convalescence  étu- 
diée à  Tasile  impérial  de  Vincennes,  principa- 
lement dans  la  variole. 

Gillot  (Xavier).  Étude  sur  une  affection  de 
la  peau  décrite  sous  le  nom  de  mycosis  fon- 
goïde  (lymphadénie  cutanée). 

Jiillien  (Jules).  —  Étude  sur  la  nicotine. 

Lefèvre  (Auguste).  —  Étude  d'hygiène  sur 
les  moyens  d'approvisionnement,  de  conserva- 
tion et  de  distribution  de  Peau  d'alimentation 
à  bord  des  navires  de  la  marine  impériale. 

Lelong  (Marcel).  —  Étude  sur  la  phlébite 
rhumatismale  aigué. 

Machenaud  (Louis).  —  Étude  sur  la  ligature 
de  l'artère  fémorale. 

Mahol  (Maurice-François).  —  Des  batte- 
ments du  foie  dans  riosuflisance  tricuspide. 

Montfeuillard  (Esnest).  —  De  remploi  des 
iodures  dans  le  traitement  de  l'albuminurie. 

Morand  (Albert).  ~  De  la  rupture  centrale 
du  périnée. 

Morin  (Antoine).  •--  Des  perforations  intesti- 
nales dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Nonnand  (Louis).  —  Hygiène  et  pathologie 
de  deux  convois  de  condamnés  aux  travaux 
forcés^  transportés  de  France  en  Nouvelle-Ga- 
lédonie. 

Planchon  (Gharles).  —  Faits  cliniques  de  la- 
ryngotomie. 

Poiteau  (Anatole).  —  Des  lésions  de  la  por- 
tion cervicale  du  grand  sympathique. 

Reuillet.  —  Étude  sur  les  paralysies  da 
membre  supérieur  liées  aux  fractures  de  Thu- 
mérus. 

Sanné  (Albert).  -«  Étude  sur  le  croup  après 
la  trachéotomie. 

Trollard  (Paulin).  —  Recherches  sur  Tana- 
tomie  du  système  veineux  de  Tencéphale  et  da 
cr&ne. 

Institution  A^m/grégén  près  la  Vncnl^ 
té  de  médecine  de  Pnrls.  —  Sont  insti- 
tués agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  mé* 
decine  de  Paris  (section  de  médecine),  par 
suite  du  concours  ouvert  le  3  novembre  I8689 
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MBI.  les  docteurs  : 

Bouchard  (Chafles-Jacqnes)»  Dé  le  16  dé- 
cembre i8d8,  à  Blois  (Loir-el-Gher)  ; 

Ollivipf  (AugasIê-AdrleD),  né  ie  13  mai 
1835,  à  SaiDt-G'dlaw  (Sarthe)  ; 

Ghalvet  (Pierre),  né  le  3  décembre  1830,  à 
Fonberlioe  (Cantal); 

Lecorché  (Ernest-Henri-Philippe-Ëdoiiard), 
né  le  30  mars  1830,  à  SaiDl-Mards-en-Othe 
(Aube); 

Brooardel  (Paul-Gamille-Hippolyte),  né  le 
18  février  1837,  à  Saint-Quentin  (Aisne)  ; 

Gornil  (André-Victor),  né  le  17  janvier  1837, 
à  Gusset  (Allier). 

M.  le  docteur  Goroil  entrera  immédiate- 
ment en  fonctions  pour  terminer  son  exercice 
le  1"  novembre  1871. 

MM.  les  docteurs  Bouchard,  Ollivier,  Ghal- 
vet, Lecorché  et  Brouardel,  agrégés  stagiai- 
res, entreront  en  activité  de  service  le  l**'  no- 
vembre 1871. 

—  Par  décision  impériale  en  date  du  7  août 
1869,  rendue  sur  le  rapport  du  ministre  de 
Tintérieur  et  les  propositions  de  la  commission 
supérieure  d^encouragement  et  de  surveillance 
des  Sociétés  de  secours  mutuels,  les  récom- 
penses honorifiques  suivantes  ont  été  accor- 
dées aux  personnes  dénommées  ci-après  : 

MiDAJLLBs  d'or.  —  Mosdle  :  M.  Warin  , 
médecin  de  la  Société  dite  Amicale,  de  Metz. 
—  Pas-de-Calais  :  M.  Dauvin,  médecin  de  la 
Société  de  la  ville  d'Uesdin. 

MÉDAILLES  d'argent.  —  Algérie  :  M.  Pe- 
toud,  médecin  de  la  Société  de  la  ville  de 
Jemmapes.  —  Meurthe  :  M.  Virlet,  médecin 
de  la  Société  de  la  commune  de  Bl&mont.  — 
Seine:  M.  Dunoyer,  médecin  de  la  Société 
dite  de  Sainte-Eugénie,  à  Paris.  — *  Tarn  : 
M.  Bénazech,  médecin  de  la  Société  de  Saint- 
Jacques,  à  Gastres. 

Mention  honorable.  — Orne  :  M.  Ragaine, 
médecin  de  la  Société  de  la  ville  de  Morta- 
gne. 

—  M.  Marey,  docteur  en  médecine,  chargé 
do  cours  d^histoire  naturelle  des  corps  orga- 
nisés au  Gollége  impérial  de  France,  est  nom* 
mé  professeur  titulaire  de  cette  chaire,  en 
remplacement  de  M.  Flourens,  décédé. 

CoHconm.  —  Le  concours  pour  deux  pla- 
ces de  médecin  du  Bureau  central  vient  de  se 


terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  doc- 
teurs Brouardel  et  Lancereaux. 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien 
du  Bureau  central  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  les  docteurs  Lannelongue 
et  Dubrueil. 

—  Des  difficultés  ont  surgi  à  propos  du  der- 
nier concours  pour  deux  places  de  médecins  au 
Bureau  cental. 

M.  Brouardel  a  été  nommé  d'abord  à  la  pre- 
mière place,  rayant  emporté  sur  ses  concur- 
rents de  plusieurs  points  :  mais,  pour  la  se- 
conde, trois  concurrents  :  MM.  Bail,  Baudot, 
Lancereaux,  ont  obtenu  un  nombre  égal  de 
points. 

Le  cas  n'étant  pas  prévu  par  le  nouveau  rè- 
glement, la  majorité  du  jury  a  proposé  une 
épreuve  supplémentaire  entre  ceux  qui  se 
trouvent  ex  xquo  ;  un  des  juges  s'étant  retiré» 
le  jury  a  été  complété  par  Tadjonction  de 
M.  Yulpian,  et  une  épreuve  supplémentaire  a 
eu  lieu  entre  MM.  Bail  et  Lancereaux  seuls. 
M.  B»udot  a  refusé  d'y  prendre  part  pour  des 
motifs  par  lui  énoncés  dans  une  protestation 
adressée  au  préfet  de  la  Seine.  M.  Lancereaux 
a  été  élu. 

—  Le  dernier  concours  pour  la  nomination 
à  une  place  de  chef  de  clinique  d'accouche- 
ment à  la  Faculté  8*est  terminé  par  la  nomi- 
nation de  M.  Ghantreail,  le  même  dont  la 
thèse  vient  d'obtenir  une  médaille  d'argent. 

Slenfalteors  4e  l'AMoelation  gémé' 
raie.  —  M.  le  docteur  Galligo,  de  Florence, 
a  fait  un  legs  de  200  francs  à  l'Association  gé- 
nérale des  médecins  de  France. 

—  Depuis  près  de  deux  mois,  de  nombreux 
cas  de  fièvre  typhoïde  se  sont  déclarés  à  Mar- 
seille; les  enfants  surtout  sont  atteints.  La  ma- 
ladie présente  en  général  une  tendance  adyna- 
mique  très-accentuée. 

—  On  nous  annonce  que  les  États-Unis  vien- 
nent de  déclarer  incompatibles  Tune  à  l'autre 
les  professions  de  médecin  et  de  pharmacien. 

—  M.  le  baron  Rothschild,  de  Vienne,  fait 
ériger  dans  cette  ville  un  hôpital  de  iOOlitSr 
pour  les  malades  Israélites. 
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Méeroioyie.  -~  M.  Dot,  docleur  en  méde- 
cioe,  reçu  en  1803,  ancien  chirurgien -major 
des  armée-s  remplissant  les  fonctions  de  mé- 
decin en  chef  dans  les  hôpitaux,  mort  à  Gru- 
gny  (Marne)  &gé  de  quatre-vingt-dix-huit  ans. 

—  M.  Falot  (Aimé-Michel),  docteur  en  mé- 
decine, médecin  de  i'«  classe  de  la  marine, 
mort  le  18  juin  1869^  à  rétablissement  hydro- 
thérapique  de  Plessis-Lalande  (Viliiers-sur* 
Marne). 

-—  M.  Flenry  (H.-L.)^  docteur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier^  médecin  de  la  ma- 
rine en  retraite,  bibliothécaire  de  la  ville  de 
Rochefort,  mort  en  cette  "ville^  âgé  de  soixante- 
dix-sept  ans. 

—  M.  Wieland  (Alexandre)^  reçu  docteur  en 
médecine  en  1858,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris^  né  à  la  Havane,  mort  à  Paris, 
âgé  de  trente-huit  ans,  d'une  phthisie  pulmo- 
naire. Il  était  petit-fils  de  Christophe- Martin 
Wieland,  célèbre  littérateur,  qui  fut  appelé  le 
Voltaire  de  TAllemagne. 

^  M.  le  docteur  Heyfelder,  mort  à  Saint-Pé- 
tersbourg. 

~  M.  le  docteur  Garus  (Charles-Gustave), 
connu  par  ses  travaux  d^anatomie  transcen- 
dante, mort  à  Dresde,  le  28  juillet,  âgé  de 
quatre-vingts  ans. 

—  M.  le  docteur  Chapelle,  membre  du  conseil 
d'arrondissement  et  du  conseil  municipal 
d'Angoulème,  décédé  en  cette  ville,  le  5  août 
à  la  suite  d*une  longue  et  douloureuse  ma- 
ladie. 

—  M.  le  docteur  Charoln,  médecin  de  la 
marine,  major  de  Paviso  à  vapeur  le  Castor^ 
mort  Âgé  de  vingt  sept  ans,  à  Saint-Louis 
(Sénégal). 

—  M.  le  docteur  Pleindoux,  reçu  en  1829, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin 
distingué  de  Nhnes,  mort  en  cette  ville. 


Publications  noitTcllet. 

IleTn«  photo^apblqae  des  lièplftavx 
de  Paris,  bulletin  médical  publié  sous  le 
patronage  de  Tadministration   de  TAssislance 


publique,  n"*  8,  avec  3   photographies.    — 
Prix  :  2  fr. 

Essai  mwt  l 'Endocardite  paerpérale, 

par  le  docteur  Dscorhié&e.  —  1  voL  grand 
in-8».  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De   la  sclérose  en  plaines   dissémi- 
nées,   par  BOURMEVILLE    ET  GCÉRARD  ;    BOQ- 

velle  étude  sur  quelques  points  de  la  sclérose 
en  plaques  disséminées,  par  Bodrneville^ 
avec  10  figures  intercalées  dans  le  texte  et  une 
planche  en  chromolithographie.  —  1  vol. 
in-8'.  —  Prix  :  k  fr. 

C  ompendlnm  des  maladies  de  la  peam 
et  de  la  syphilis,  par  le  docteur  Gazerave, 
ancien  médecin  de  l'hôpital  Sainl-Louis,  pro- 
f<  sseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  2«  livraison  avec  une  planche  coloriée. 
—  Prix  de  chaque  :  3  fr. 

I^a  truffe,  études  sur  les  IruCfes  comes- 
tibles au  point  de  voe  botanique,  entomolo- 
gique,  forestier  et  commercial,  par  Henri 
Bounet,  vice  président  du  Comice  agricole  de 
l'arrondissement  d'Apt.  —  i  vol.  in-8*.  — 
Prix  :  3  fr.  50. 

De  quelques  aecidents  de  la  lltlilase 
biliaire,  anomalies  de  la  colique  hépatiqne, 
fièvre  intermittente  symptomatique,  anglo- 
cholile  calculeuse ,  ictère  chronique  et  ictère 
grave,  par  le  docteur  Jules  Magnim.  —  i  vol.  • 
in-8».  —  Prix  :  2  fr.  60. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l'ÊcoIe-de-Médecine. 


Traité  de   patbolo|rl«  Interne  et  de 

thérapeutique,  par  F.  de  NiEMEYER,  pro- 
fesseur de  pathologie  et  de  clinique  médicale 
à  l'université  de  Tubingue.  ^  Traduction 
exécutée  sous  la  direction  de  Tauteur  sur  la 
septième  et  dernière  édition  de  Touvrâge 
allemand,  considérablement  modifié  et  aug- 
menté d'environ  250  pages,  r-  Seule  traduc- 
tion de  la  dernière  édition  allemande.  -*  2 
vol.  io-8<>  de  960  pages  chacun.  —  Prix:  20  fr. 
—  Ouvrage  terminé. 

A  Paris ,  chez  Ghamerot  et  Lauwereny  , 
libraires-éditeurs,  15,  rue  du  Jardinet. 


L^ENSEIGNEUENT  GLIIÏIQUE  DANS  LES  UHIVERSITÉS  ALLEMANDES. 
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IV.     VARIETESé 

L'enseignement  elinl^ne  dans  les  universités  allemandes. 

Conclusions  d*an  rapport  adressé  au  ministre  de  rinstraction  publique  par  M.  Wurtz  »  doyen  de  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris. 


Voici,  d'abord^  une  remarque  générale  qui 
se  dégage  des  faits  que  j'ai  observés  :  rensei- 
gnement de  la  pathologie  revêt  en  Allemagne 
on  caractère  essentiellement  pratique.  On 
s'atlache  moins  à  décrire  les  affections  mor- 
bides dans  les  leçons  théoriques  qu'à  les  faire 
connaître  au  lit  du  malade.  Point  de  chaires 
de  pathologie  proprement  dites  dans  les  Fa- 
cultés allemandes,  à  Texception  de  la  chaire 
de  pathologie  générale.  Partout  ces  chaires 
sont  confondues  avec  celles  de  clinique»  le 
même  professeur  donnant  les  deux  enseigne- 
ments. On  voit  même  dans  quelques  Facutlés 
le  cours  théorique  entièrement  supprimé  et 
remplacé  par  les  développements  que  com- 
porte le  cours  de  clinique.  Sans  vouloir  ap- 
prouver ce  dernier  mode,  je  constate  le  fait^ 
qui  marque  une  différence  sensible  entre  no- 
tre méthode  d'enseignement  et  celle  des  Fa- 
cultés allemandes.  Lhy  les  professeurs  ensei- 
gnent et  les  étudiants  apprennent  la  pathologie 
à  rhôpital  méme^  dans  les  services  de  la  Fa- 
culté, assez  nombreux  pour  recevoiV  tous  les 
élèves,  assez  variés  pour  offrir  des  sujets  d'é- 
tudes ayant  trait  à  toutes  les  questions  pa- 
thologiques,  même  à  celles  qu'on  considère 
comme  spéciales  ;  assez  bien  dotés  pour  per- 
mettre au  professeur  d'accomplir  sa  double 
mission  d'instruire  la  jeunesse  et  de  cultiver 
la  science.  Ces  trois  conditions  font  plus  ou 
moins  défaut  dans  les  cliniques  de  la  Faculté 
de  Paris.  Examinons  ces  divers  points  ^t  rat- 
tachons à  cet  examen  les  propositions  qu'il 
peut  suggérer^  en  tenant  compte  de  notre  po- 
sition particulière  et  des  difficultés  que  ren- 
contrerait chez  nous  l'application  de  certaines 
mesures  jugées  excellentes  ailleurs. 

1<>  Le  nombre  des  services  d'hôpital  dont 
la  Faculté  de  Paris  peut  disposer  est  insuffi- 
sant pour  que  tous  les  élèves  en  cours  d'étu- 
des puissent  y  trouver  place.  A  la  vérité,  elle 
possède  neuf  cliniques,  dont  quatre  médica- 
les^ quatre  chirurgicales  et  une  obstétricale. 
Elle  parait  donc  richement  dotée  sous  ce  rap- 
part;  mais  le  nombre  de  ses  élèves  est  si  con- 
sidérable, que  leur  distribution  forcée  dans 


les  cliniques,  pendant  deux  ans,  entraînerait 
un  encombrement  fâcheux.  Le  remède  à  cette 
situation  est  la  fréquentation  des  services  hos- 
pitaliers étrangers  à  la  Faculté,  et  qui  offrent 
des  éléments  d'instruction  si  riches  et  si  va- 
riés. C'est  là  une  condition  dont  la  Faculté 
sera  toujours  heureuse  de  profiter,  et  qu'on  a 
cru  devoir  réglementer,  en  imposant  à  chaque 
élève  un  stage  de  deux  ans  soit  dans  les  cli- 
niques, soit  dans  d'autres  services  hospita- 
liers. L'expérience  a  prouvé  que  divers  points 
concernant  les  règlements  sur  le  stage  pour- 
raient recevoir  des  modifications  utiles,  et  de 
nature  à  rendre  plus  facile  à  nos  étudiants 
l'accès  de  nos  cliniques. 

Gela  étant  admis ,  il  parait  inopportun  de 
demander  une  extension  des  cliniques  magis- 
trales de  la  Faculté  ;  mais  je  suis  convaincu 
que  l'enseignement  pratique  recevrait  un 
complément  utile  par  la  création  de  quelques 
cliniques  spéciales,  comme  nous  le  dirons 
plus  loin,  et  par  le  dédoublement  de  la  clini- 
que obstétricale,  une  seconde  clinique  d'ac- 
couchements étant  exclusivement  réservée  à 
nos  élèves  sages-femmes. 

2®  La  création  de  quelques  cliniques  spé- 
ciales donnerait  à  notre  enseignement  prati- 
que une  variété  qui  lui  fait  défiut  actuellement 
et  que  nous  devons  envier  à  la  plupart  des 
universités  allemandes.  On  a  signalé  depuis 
longtemps  cette  lacune,  et  l'on  a  essayé  de  la 
combler,  il  y  a  quelques  années,  par  l'institu- 
Uoo  de  six  cours  cliniques  complémentaires 
confiés  à  des  agrégés  libres.  La  pensée  était 
bonne  ;  mais  la  forme  qu'elle  a  revêtue  dans 
l'exécution  était  défectueuse.  L'expérience  a 
prouvé  que  la  nouvelle  institution  n'est  pas 
assise  sur  des  bases  assez  larges,  et  que  le 
cadre  où  doit  s'opérer  le  recrutement  des  pro- 
fesseurs est  trop  restreint.  De  tous  ces  cours 
cliniques  complémentaires,  un  seul  subsiste 
aujourd'hui  :  celui  des  maladies  des  enfants. 
La  situation  qui  est  faite  aux  titulaires  laisse 
beaucoup  à  désirer.  Il  eût,  fallu,  ce  nous 
semble,  donner  à  leur  enseignement  une 
sanction   en  les  admettant  aux  examens,  à 
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leur  position  une  certaine  dignité  et  à  leurs 
services  une  récompense  en  leur  conférant  le 
titre  de  professeur  adjoint  ou  extraordinaire. 
Ce  serait  inaugurer  un  ordre  de  choses  ana- 
logue à  celui  qui  est  en  vigueur  dans  les  uni- 
versités allemandes,  où  les  positions  des  mem- 
bres du  corps  enseignant  sont  mieux  graduées 
que  chez  nous. 

3"*  Mais  il  ne  suffit  pas  d'installer  des  clini- 
ques générales  et  spéciales  :  il  faut  aussi  les 
doter  de  toutes  les  ressources  que  FeDscigoe-  • 
ment  exige,  que  la  science  moderne  com- 
porte. C'est  ici  qu'il  est  pénible  de  signaler 
notre  infériorité.  Des  laboratoires  mal  pour- 
vus (1),  l'assistance  des  professeurs  tout  à  fait 
insuffisante,  le  service  des  autopsies  générale- 
ment défectueux  :  telle  est  notre  situation.  Il 
faut  y  porter  remède.  Améliorer  la  position 
des  chefs  de  clinique,  en  augmenter  le  nom- 
bre; annexer  à  chaque  clinique  un  labora* 
toire  et  mettre  à  la  disposition  du  professeur 
un  crédit  annuel  pour  l'entretien  de  ce  labo- 
ratoire ;  améliorer  le  service  des  autopsies,  en 
assurer  à  la  fois  l'efficacité  et  la  dignité,  par 
l'installation  de  salles  d'autopsies  convena- 
blement disposées  ;  enfin  adjoindre  à  chaque 
service  clinique  un  chef  de  laboratoire  rele- 
vant du  professeur  et  chargé  de  le  seconder 
dans  les  recherches  de  chimie  ou  d^anatomie 
pathologiques  :  telles  seraient,  à  mon  sens,  les 
mesures  à  prendre  pour  améliorer  les  condi» 
lions  de  l'enseignement  clinique. 

Développer  tous  ces  points  serait  dépasser 
l'objet  et  les  limites  de  ce  rapport,  rajoute 
seulement  qu'il  se  présente  une  occasion  na- 
turelle pour  réaliser  une  amélioration  dans  les 
services  clmfques  de  la  Faculté.  Un  nouvel 
hôpital  s'élève  non  loin  de  l'ancien  Hôlel-Dieu  : 
que  ce  soit  principalement  un  hôpital  d'ins- 
truction. La  demande  paraît  légitime,  non- 
seulement  au  point  de  vue  de  l'éducation 
professionnelle  de  nos  élèves,  mais  encore 
dans  l'intérêt  des  malades  eux-mêmes.  En 
efifet,  l'enseignement  clinique,  qui  réclame  des 
amphithéâtres,  des  laboratoires,  des  salies 
d'autopsie  et  de  démonstration,  a  besoin  de 
s'étendre  sur  une  plus  large  surface  qu^un 

(I)  n  est  Juste  de  reconnaître  qae  Padministration  des 
hôpitaux,  dans  le  but  louable  de  favoriser  les  recherches 
sdentifiques,  a  fait  disposer  récemment  des  laboratoires 
bien  Installés  k  I*h6pitai  Laribelsière. 


service  d'hôpital  ordinaire.  Il  en  résulte  que 
l'extension  de  cet  enseignement  k  l'Hôtel-Dieu 
serait  une  cause  de  dissémination  pour  les  ma- 
lades. 

Au  point  de  vue  des  progrès  de  l'anatomie 
pathologique,  l'ensemble  de  ces  mesures  re- 
cevrait un  complément  utile  par  la  création 
d'un  grand  laboratoire  annexé  au  musée  Du- 
puytren,  véritable  institut  pathologique,  dans 
lequel  afflueraient  certainement  un  grand  nom- 
bre de  pièces  intéressantes,  dont  le  professeur 
d'anatomie  pathologique  pourrait  faire  la  ma- 
tière de  ses  démonstrations  et  de  ses  recher- 
ches. 

Je  termine  par  une  observation  générale  :  on 
a  cherché  à  opposer  quelquefois  rinlérèt  des 
malades  aux  exigences  de  l'enseignement  cli- 
nique. Rien  n*est  moins  légitime.  Les  souf- 
frances du  pauvre  trouvent,  dans  les  services 
cliniques,  des  mains  secourables  et  des  cœurs 
compatissants.  L'incommodité  qui  peut  résul- 
ter pour  quelques  malades  d'un  examen  mi- 
nutieux et  prolongé  est  largement  compensée 
par  la  garantie  de  soins  d'autant  plus  éclairés 
et  plus  dévoués,  que  toute  négligence  snbit  mi 
contrôle  immédiat,  que  toute  erreur  se  ré- 
vèle en  public.  C'est  un  fait  que  les  services 
cliniques  sont  recherchés  par  beaucoup  de 
malades.  Et  puis,  n'est-il  pas  vrai  que  f/ns- 
troction  des  Jeunes  médecins  est  une  nécessité 
sociale,  tout  aussi  impérieuse  que  le  soulage- 
ment des  malades  pauvres  î  C'est  un  trésor 
qui  est  amassé  pour  les  temps  futurs,  et  dans 
lequel  puiseront  à  pleines  mains  tous  ceux  qui 
éprouveront  plus  tard  l'Inévitable  iafirnrité  de 
la  nature  humaine, 

Cette-  conviction,  que  les  asiles  ouverts  à 
ceux  qui  souffrent  doivent  avoir  un  double  bol 
de  soulagement  et  d'instruction,  est  aussi  ao- 
cienneque  l'établissement  des  hôpitaux.  Elle 
a  iospiré,  il  y  a  deux  siècles,  le  bienfaisant 
évèque  Julius  Echter,  lorsque,  fondant  l'hô- 
pital de  Wûrzbourg,  qui  porte  encore  son  nom, 
il  a  prescrit,  par  une  clause  formelle,  l'iostftQ- 
tion  permanente  des  services  cliniques.  La 
même  pensée  se  fait  jour  sur  le  frontispice  de 
l'hôpital  académique  de  Greifswald,  où  oa  lil 
cette  inscription  :  yBgrotU  curandis,  medi" 
cis  instUuendis. 

Je  suis  avec  un  profond  respect,  etc. 

WUHTX. 


mmi  m  mumiAm  iUDico-CHiROUicâiEs.—  (ixinr  mu.) 
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OBSERVATIONS^ 


CHRONIQUE  DB  LA  QUINZAIIfE. 


I.  Bulletin  des  eauses  #e  déeès.  *-IJn 
sl»M  Biuf  1»  Taecime. 

Notre  bulletin  des  causes  dedécès  pour  Paris 
et  Londres  va  comprendre  cette  fois-ci,  par 
exceplioD^  un  intervaile  de  trois  semaines,  qui 
s'expliquera  par  cette  considération  que  le 
mois  se  décompose  de  quatre  semaines  plus 
deux  ou  trois  jours. 

Pour  conserver  la  comparaison  cbronolo- 
gique  exacte  entre  Paris  et  Londres,  noos  les 
ferons  partir  du  8  août  ail  28. 

CAUSES  DES  DécàS.  PARIS.     LONDRES. 

Variole 2U  16 

Scarialhie.. ..-  *    28  389 

Rougeole 43  72 

Fièvre  typiioïde A4  88 

Typhus n      '        33 

fcysipôle 19  19 

Bronchite 1©2  157 

'    Pneumonie 107  189 

Diarrhée 183  805 

Bysseoterie; 9  5 

Choléra 1«  58 

Angine  couenneuse..  13  17 

Croup 13  23 

Affections  puerpérales.  21  20 

Autres  causes 1919  2760 

Total 2516  A580 


Ce  (ahleau  nous  fait  voir  la  noortalité  à  Londres 
presque  double  de  celle  de  Paris.  Mais  il  faut  te- 
nir compte  de  cefailque  Paris  se  vide  beaucoup 
en  cette  saison^  tandis  que  Londres  se  rem- 
plit plutôt  en  été.  Dans  les  détails  nous  cons- 
|4tOD9  toujours»  et  pour  les  causes  déjà  indi- 
quéeSy  line  mortalité  coosidérable  à  Paris 
pour  la  variole  ;  cette  mortalité  8*est  même 
élevée  à  13  dans  la  semaine  du  28  août  au  A 
septembrie.  Les  autres  fièvres  éruptives>  la 
scarlatine  et  la  rougeole^  ne  chûment  pas  non 
plus.  Mais  la  mortalité  est  beaucoup  plus  con- 
sidérable par  ces  maladies  à  Londres^  où  la  pre- 
mière surtout  semble  revêtir  un  caractère 
particulier  de  malignité.  Nous  restons  tou- 
jours dans  le  même  doute  diagnostique  relati- 
vement à  la  bronchite  ainsi  qu'à  la  diarrhée 
qui  semblerait  faire  mourir  le  5*  de  la  popu- 
lalion  de  Londres.  Le  choléra  figure  toujours 
pour  un  chiffre  peu  ioquiétant  à  Paris.  Il  ne 
présente  que  4  cas  de  mort  pour  la  semaine 
du  28  août  au  U  septembre.  A  Londres  il  est 
un  peu  plus  meurtrier. 

La  statistique  de  Berlin  ne  roule  que  sur  un 
nombre  très-restreint  de  maladies,  parmi  les- 
quelles TaDgioe  couenneuse  figure  pour  un 
chiffre  énorme  relativement  à  Paris  et  à  Lon- 
dres. Aiosi»  du  23  au  29  juillet,  il  y  a  21  décès 
par  cette  maladie;  du  30  juillet  au  5  août,  16; 
du  6  au  12  août,  19;  du  13  au  19  août  35. 
Mais  ce  qui  a  droit  de  surprendre,  c'est  qu'à 
Tarticle  croup,  aucun  cas  de  décès  n'est  si- 
gnalé. Nous  ne  pouvons  nous  expliquer  cette 
singularité  que  par  cette  circonstance  que  le 
croup  s'appelle  angine  couenneuse  à  Beriin. 
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Un  antre  fait  à  signaler  dans  la  capitale  de  la 
Pmsae,  e*estqne  la  mortalité  par  la  petite  vé- 
role y  est  relativement  encore  plus  considéra- 
ble qn'à  Paris. 


Voici  un  diagnostic  plus  détidllé  que  ceux 
des  statistiques  mortuaires  qui  précèdent. 

M.  Lankoster ,  coroner,  a  eu  dernièrement 
à  faire  une  enquête  tur  la  mort  de  la  femme 
Marie-ànne  Dodley,  âgée  de  33  ans,  qui  s*est 
étranglée  dans  un  des  water-closets  (lieux 
d'aisances)  de  la  maison  d*aliénés  de  Golney-' 
Hatcb. 

Après  Tautopsie  du  cadavre,  après  la  dépo- 
sition des  témoins  aliénés  et  autres^  le  jury  a 
rédigé  le  verdict  suivant: 

«  Deaih  from  fatty  degenercUion  of  the 
heart,  aeeelerated  by  the  deceased  having 
itrangled  herself.  » 

En  français:  «  Mort  par  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur^  accélérée  par  ce  fait  que 
la  défunte  s'est  étranglée  de  ses  propres 
mains,  v 

On  se  demande  si  les  douze  Jurés  auteurs  de 
ce  chef-d'œuvre  de  diagnostic  ont  été  pris 
dans  Tasile  de  Ck)lney-Ha(cb. 


*  « 


La  discussion  sur  la  vaccine  animale  a  pré- 
senté à  la  séance  du  24  août  un  incident  qui 
a  été  une  occasion  pour  la  manifestation  de  ce 
$ummum  jus  que  les  légistes  qualIGent  de 
tumma  injuria.  Il  est  d'usage,  au  palais,  que 
les  avocats  se  communiquent  réciproquement 
les  pièces  dont  ils  doivent  faire  usage  daus 
leurs  plaidoiries.  Que  ce  soit  un  droit  ou  une 
simple  convenance,  c'est  une  habitude  telle- 
ment Indiscutable  que  jamais  on  ne  voit  un 
avocat  refuser  à  son  contradicteur  une  pièce 
dont  il  doit  faire  usage  ou  dont  il  s'est  servi. 

Il  n'en  va  pas  de  même  au  palais  de  la  rue 
des  Saints-Pères  et  la  toge  médicale  y  abrite 
d'autres  errements  que  la  loge  de  Thémis. 
M.  Depaul  s'est  servi,  dans  ses  discours,  de 
lettres  et  de  documents  qui  lui  ont  été  adres- 
sés par  diverses  personnes.  M.  Guérin  a  plu- 
sieurs fois  demandé  commuoicalion  de  ces 
pièces,  M.  Depaul  a  toujours  refusé.  A  la 
séance  du  ^  août,  M.  Guérin  a  réclamé  une 


dernière  fois  avec  insistance  de  pouvoir  con- 
sulter ces  documents,  et  notamment  le  registre 
des  procès-verbaux  de  ta  commission  où  sont 
relatés  jour  par  jour  les  détails  des  expérien- 
ces faites  par  cette  commission.  M.  Depaul  a 
persisté  dans  son  refus,  n'invoquant  d'autra 
raison  que  son  droit  de  propriété.  Ces  pièces, 
a-t-il  répondu,  sont  à  moi  ;  personne  n'a  le 
droit  de  m'obliger  à  lescommoniquer  ;  vous  ne 
les  aurez  pas.  Alors  M.  Guérin  a  réclamé  lin- 
temention  d'un  vote  de  l'Académie.  Mais 
M.  le  Président  n'a  pas  cru  que  l'Académie 
dût  intervenir,  et  l'incident  en  est  resté  là. 

M.  Hérard,  qui  a  pris  ensuite  la  parole,  a 
manifesté  une  préférence  marquée  pour  la 
vaccine  animale,  parce  qu'elle  est  une  source 
intarissable  de  conservation  et  de  propagation 
de  la  vaccine,  et  parce  qu'elle  met  à  l'abri  de 
toute  éventualité  du  côté  de  la  syphilis.  Il  a  su 
néanmoins  rendre  justice  à  la  vaccine  jenné- 
rienne  qu'il  ne  croit  pas  dégénérée.  Il  a  expéri- 
menté Iparallèllement  avec  le  vaccin  humain 
et  le  vaccin  animal  sur  une  assez  vaste  éclielle 
pour  pouvoir  affirmer  que  les  résultats  sont 
identiques  avec  les  deux  vaccines. 


*  * 


A  la  séance  suivante^  celle  du  31  août,  on  a 
entendu  deux  excellents  discours^  celui  de 
M.  Vernois  et  celui  de  M.  Ricord. 

M.  Vernois  a  présenté  la  question  sous  un 
nouveau  point  de  vue,  qui  mérite  de  fixer  l'at- 
tention des  praticiens;  car  il  serait  bien  pos- 
sible qu'il  eût  mis  le  point  sur  i'i.  Sa  convic- 
tion est  que  la  vaccine  n'a  point  dégénéré, 
qu*elle  est  aujourd'hui  ce  qu'elle  était  il  y  a 
quatre-vingts  ans.  Mais  les  propriétés  préser- 
vatrices du  vaccin  peuvent  être  diminuées, 
neutralisées  par  certaines  conditions  patholo- 
giques individuelles.  Ainsi  il  a  observé  que  des 
débiiitations  profondes  font  perdre  Timmanité 
acquise  par  la  vaccination.  Une  fièvre  typhoï- 
de, une  chlorose,  peuvent  faire  perdre  le  béné- 
fice du  vaccin.  M.  Vernois  a  observé,  isml 
dans  les  hôpitaux  qu'en  ville ,  que  la  plupart 
des  varioleux  avaient  subi  des  états  patholo- 
giques graves  et  ayant  amené  une  altération 
du  sang.  Voilà  qui  est  bon  à  savoir  pour  les  Id- 
dications  de  la  revaccmation. 

M.  Ricord,  qui  a  pris  ensuite  la  parole,  a  ac- 
cepté le  &it  de  rinocnlalion  syphilitique  par 
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le  TaedD»  mais  comme  une  é?eotoa1ité  d'une 
excesaive  rareté^  et  qui  ne  serait  pas  une  rai- 
son sufOsante  pour  se  priver  de  la  vaccine  jen- 
nérienne. 

ly  H.  Olitikr. 


THÊBAPBI)TI«I)B  MÊDlCO-CnilUBQIGALB. 


II.  Hé  la  yaralyste  airltante,  et  de  «on 
traitement  par  les  eonrants  eontl- 
nae  constants  (1). 

Obs.  L  —  Paralysie  agitante  remontant 
à  dix  mois^  causée  par  une  vive  émotion 
morale.  —  Début  àuhit.  Tremblement 
généralisé;  amélioration  considérable; 
le  tremblement  a  disparu,  —  Le  traite- 
ment est  continué. 

M"^«  G....  est  âgée  de  cinquante  ans;  son 
père  est  mort  d^apoplexie  foudroyante,  sa  mère 
était  goutteuse. 

Cette  malade  a  toujours  eu  une  santé  ex- 
cellente; elle  était  seulement  très-impression- 
nable, et  tremblait  à  la  moindre  émotion* 

Huit  mois  avant  de  se  présenter  à  ma 
clinique  civile,  elle  fut  subitement  prise  de 
tremblement  des  membres  supérieurs^  au  mo- 
ment où  on  lui  annonçait  la  nouvelle  inatten- 
due de  la  perte  de  sa  fortune. 

A  partir  de  ce  jour,  le  tremblement  envahit 
le  corps,  la  langue  et  les  membres  inférieurs. 

La  marche,  en  peu  de  temps,  devint  impos- 
sible sans  le  secours  d'un  appui.  Des  douleurs 
très-vives  se  firent  sentir  derrière  la  lète^  au 
niveau  du  bulbe.  La  malade  accusait  une 
sensation  de  vide  âaos  la  tète,  elle  ne  pouvait 
suivre  une  idée,  elle  perdait  la  mémoire,  elle 
se  sentait,  disait-elle,  devenir  folle. 

Au  moyen  du  valérianate  d'ammoniaque,  le 
médecin  qui  fut  appelé  parvint  à  conjurer  les 
symptômes  cérébraux/ 

Au  moment  où  elle  se  présente,  la  malade 
tremble  au  point  de  ne  pouvoir  se  tenir  debout 
tsx  place;  elle  trépigne,  et  se  porte  involontai* 
rement  en  avant  plulôtjqu'en  arrière. 

(1)  Voir  ks  numéros  des  15  août  et  !«'  septembre. 


Elle  a  peu  maigri,  mais  faiTaibUssement 
est  tel  qu*elle  ne  peut  monter  au  lit.  La  nuit, 
il  lui  est  impossible  de  se  retourner,  de  se 
mettre  sur  son  séant. 

Lorsqu'elle  est  assise,  elle  ne  peut  se  leyer 
seule. 

Elle  essaye  vainement  décrire. 

Peu  convaincu,  à  priori^  des  bons  résultats 
à  obtenir  par  les  courants  continus  dans  cette 
maladie,  je  ne  donnai  à  la  malade  que  peu 
d^espoir  de  lui  être  utile. 

Elle  insista.  Je  fis  alors  passer  d'une  main 
à  Tautre  un  courant  de  quarante-dnq  élé- 
ments de  Remak,  pendant  dix  minutes.  Le 
pouce  était  seul  placé  sur  l'épooge  mouillée 
de  Texcitaleur  (1). 

Deux  fois  par  semaine  U^^  G...  revint  sui- 
vre le  même  traitement. 

Après  la  dixième  application,  le  change- 
ment était  tel  que  la  malade  put  venir  sans 
être  accompagnée.  Le  tremblement  avait  dimi- 
nué d*une  façon  assez  notable  pour  qu^elle 
pût  écrire  trois  lettres  consécutives  sans  trop 
de  fatigue  et  d'une  écriture  assez  nette.  Elle 
peut  aujourd'hui,  après  vingt  et  une  applica- 
tions, monter  au  lit,  en  descendre,  se  retour- 
ner, se  lever  sans  effort  lorsqu'elle  est  assise, 
écrire  nettement. 

Le  tremblement  est  à  peu  près  insensible, 
la  parole  est  assurée. 

Le  côté  droit,  qui  avait  été  frappé  d'anesthé- 
sie  incomplète  au  début  de  la  maladie,  a  vu 
cet  état  s^amender  peu  à  peu.  (Je  n'ai  vu  cette 
lésion  de  la  sensibilité  que  dans  ce  seul  cas.) 

L'œdème  des  membres  inférieurs,  notable 
surtout  du  côté  droit,  a  presque  complètement 
disparu. 

Il  y  eût  eu  peut-être  mieux  à  faire  comme 
application;  mais  le  résultat  auquel  j'étais  ai^ 
rivé  étant  aussi  rapide  qu'inespéré,  je  crus 
devoir  continuer  de  la  même  manière,  afin  de 
juger  de  la  valein*  thérapeutique  de  ce  mode 
d'application  des  courants  continus,  qui  t 
d^ailieurs  valu  ce  succès. 

Obs.  il  —  Paralysie  agitante  remontant 
à  êix  mois^  causée  par  une  émotion  mo- 
raie.  —  Tremblement  limité  à  l'épaule  et 


(1)  Par  ce  nM>yen,  la  |»artie  supérieure  de  la  moelle  est 
traTersée  par  un  courant  considérable,  qui  réagit  asseï 
peu  sur  la  sensibilité  pour  qu'il  soit  possible  de  le  sop* 
I  porter  sans  peine  pendant  dix  minutes. 
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au  bras  droit*  —  Début  subit,  guérisan 
aomplèie  en  trois  mois. 

M.  V...,  entrepreneur  de  bâtiments,  est  âgé 
de  soixante*trois  ans.  Son  père  et  sa  mère  ont 
joui  d'une  bonne  santé;  Tun  est  mprt  à 
soixante-douze  ans  et  l'autre  à  soixante^liuit; 
ils  n'étaienl  atteints  ni  de  tremblement,  ni 
d'aucune  autre  maladie  nerveuse. 

U  y  a  six  inois>  M.  V.  fut  pris  de  tremblement 
dans  répauie  et  le  bras  droit,. en  apprenant 
gne  son  fils,  auquel  il  avait  confié  la  plus 
grande  partie  de  sa  fortune,  avait  à  peu  près 
tout  perdu. 

Ce  tremblement,  faible  et  intermittent  pen- 
dant les  premiers  jours,  devint  bieotM  conti- 
nu, au  point  de  déterminer  une  fatigue  d'a- 
bord, plus  tard  une. douleur  dans  Tarticula- 
tion  scapulo-liumérale,  qui  ne  permettait  plus 
au  malade  de  se  servir  de  sou  bras.  . 

I^orsque  Je  commençai  à  lui  donner  des  soins, 
il  se  plaignait  d'une  grande  paresse  des  jambes; 
il  se  sentait  décliner,  disait-il,  et  perdait  cba- 
qoe  jour  ses  forces. 

Je  plaçai  d*abord  le  pôle  positif  et  le  pôle 
négatif  Tua  en  avant,  Tautre  en  arrière  de 
l'articulation  scapulo-humérale.  La  douleur 
disparut  complètement  à  la  troisième  appli- 
cation. 

Dès  lors,  j'appliquai  le  pôle  positif  au  niveau 
du  plexas  brachial,  et  le  pôle  négatif  au  ni- 
veau du  bulbe.  Douze  applications  furent  ainsi 
faites  sans  qu^un  changement  notable  se  pro- 
duisit; je  continuai  cependant,  et  bientôt  le 
tremblement  cessa  pendant  quelques  instants 
après  chaque  application.  Vers  la  vingtième 
séance  le  tremblement  ne  reparaissait  que 
trois  heures  après.  Enfin,  trois  mois  d'un 
semblable  traitement  suffirent  pour  débarras- 
ser le  malade  de  son  infirmité.  Il  a  toujours 
conservé  dans  le  bras  droit  une  certaine  fai- 
blesse; mais  les  forces  générales  sont  revenues 
A  mesure  que  disparaissait  la  maladie. 

Obs.  III.  —  Paralysie  agitante  remontant 
à  trois  ans,  causée  par  une  vive  âno- 
tion  morale.  —  Tremblement  limiié  aux 
membres  inférieurs.  —  Début  subit.  — 
jimélioration,  —  Le  tremblemtnt  per- 
sUte. 

Noèl  G....  est  un  homme  de  trente-neuf 


ana,  très-impressionnable;  parfaitement  rai- 
sonnable d*ailleurs,  il  a  toujours  eu  peur  de 
l'obscurité.  Chaque  nuit,  au  moment  de  se 
coQcher,  il  allume  une  veilleuse;  si  elle  a'é- 
teint  avant  le  jour  et  qu*il  s^en  aperçoive,  le 
reste  de  la  nuit  se  passe  sans  sommeil  et  il 
n^ose  se  lever  pour  la  rallumer.  Il  déplore 
cette  faiblesse  qu'il  ne  peut  vaincre,  et  qui  a 
largement  contribué  à  réclusion  de  la  mala- 
die qui  le  tourmente. 

iiao  t  allé,  il  y  a  trois  ans,  passer  deux  jours 
chez  un  de  ses  amis,  habitant  de  la  campagne, 
qui  connaissait  sa  malheureuse  faiblesse  d'es- 
prit, il  y  fut  le  jouet  de  quelques  personnes 
mises  dans  la  confidence,  qui  lui  causèrent  une 
grande  frayeur.  Au  milieu  de  la  nuit,  réveillé 
par  un  bruit  de  chaînes  et  de  cris  plaintifs,  il 
vit  entrer  dans  sa  chambre  des  fantômes  blancs 
qui  s'approchèrent  lentement  de  son  lit.  II  était 
convaincu,  me  dit  il,  qu'on  lui  faisait  une 
mauvaise  plaisanterie  ;  cependant  il  éprouva 
une  si  grande  terreur  qu'il  s'évanouit  ;  lors- 
qu'il revint  de  cet  état,  il  tremblait  légère- 
ment des  membres  supérieurs,  il  se  sentait 
très-affuibli.  Ce  tremblement  ne  fit  qu'aug- 
menter chaque  jour,  et  lorsqu'il  vint  me  trou- 
ver, après  trois  ans  dé  traitements  divers, 
tout  le  corps  était  fortement  ébranlé  par  Itê 
secousses  Imprimées  par  les  membres  supé- 
rieurs, la  démarche  était  un  peu  traînante, 
mais  leB  membres  inférieurs  étalent  indem- 
nes. 

Je  commençai  le  traitement  en  faisant  des 
applications  au  niveau  du  bulbe;  i8  élé- 
ments de  Remak  fournirent  le  courant  asœn- 
dant  (centripète),  qui  fut  appliqué  de  deux  en 
deux  jours  pendant  cinq  mois. 

Le  tremblement  s'amenda  légèrement  Tere 
la  ciitquième  semaine,  et  les  forces  s'améliore* 
rent  à  ce  point  que  le  malade  put  venir  à  pied 
des  Batignolles  et  s'en  revenir  de  même,  chose 
qu'il  eût  été  incapable  défaire,  quelques  jours 
auparavant. 

Le  tremblement  persista,  l'état  général  do 
malade  continuant  à  s'améliorer,  et,  lorsquMI 
cessa  de  se  faire  traitep,  il  avait  acquii  aseex 
de  force  pour  se  remettre  au  travail  et  exercer 
sa  profession  de  paveur. 

Obs.  IV.  —  Paralysie  agitante  remontant 
à  dix  mois^  causée  par  Faction  du  froid 
sur  lecorps  en  sueur .  Tremblement aycmt 
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envahi  les  tnembrei  tupérieurs  et  la  Jambe 
droite.  ^  Début  lent,  guériton  en  5  moi$. 


Heori  Pascaud,  garçon  boulanger,  âgé  de 
Û7  anf ,  a  toujours  joui  d'une  santé  excellente; 
son  père  et  sa  mère  vivent  encore  sans  infir- 
mité. 

Ayant  un  soir  laissé  sa  femme  malade,  il  se 
bftla  de  rentrer  chez  lui  au  milieu  de  la  nuit 
après  avoir  fait  son  travail.  Inquiet»  le  corps 
couvert  de  sueur,  il  reçut  pendant  une  demi- 
heure  une  forte  averse.  Le  lendemain  il  euldu 
snalaise,  des  crampes,  quelques  douleurs  va- 
gues dans  répaule  gauche,  et,  deux  mois  plus 
tard,  le  tremblement  débuta  par  le  bras  du 
même  c6té.  Progressivement  le  bras  gauche  et 
la  jambe  droite  furent  envahis.  Lorsque  le  ma- 
lade se  présente  au  dispensaire  clinique,  la  pa- 
role est  saccadée,  Texpression  de  la  pbysiona- 
mie  représente  Phébétude,  les  forces  n'ont  pas 
beaucoup  diminué. 

Je  commence  une  série  d'applications  au 
niveau  du  bulbe,  et  je  vois  disparaître  le  trem- 
blement de  la  jambe  après  la  douzième  à  peu 

près. 

Dès  lors  Tamélioratlon  s'accentue  chaque 
jour.  Le  tremblement  est  moins  intense  dans 
les  membres  supérieurs,  et  vers  la  fin  du  troi- 
sième mois  il  disparaît  du  bras  gauche  par 
intervalles. 

Vers  le  cinquième  mois  il  ne  reparaît  plus 
dans  le  membre  gauche,  et  il  disparait  bienlèt 
4d  bras  droit  pour  ne  plus  revenir.  Il  est  bon  de 
remarquer  que  le  tremblement,  qui  avait  débuté 
par  le  bras  droit  et  envahi  le  bras  gauche  et 
en  dernier  lieu  la  jambe  droite,  a  disparu  dans 
un  ordreinverse  de  celui  de  son  envahissement 

Le  malade  conservait  encore  six  mois  plus 
tard  un  sentûnent  de  faiblesse  dans  le  bras 
droit 

Qbs.  y.  — •  Paralysie  agitante  remontant  à 
sept  années,  cause  inconnue.  ^—  Tremble- 
ment limité  aux  membres  supérieurs.  -* 
Début  lent,  amélioration. 

Voisin  (Joseph),  toumenr,  âgé  de  51  ans,  est 
atteint  de  tremblement  des  membres  supé- 
rieurs. 11  y  a  sept  ans,  sans  cause  appréciable, 
la  maladie  débuta  par  une  douleur  assez  vive 
an  niveau  de  Tomoplate  gauche.  Les  mouve- 
ments élaient  pénibles;  bientôt  une  grande 
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survint  dans  le  bras,  qui  semblait 
très-lourd* 

La  nuit,  les  douleurs  devenant  plus  vives, 
le  malade  ne  pouvait  rester  au  lit.  Des  dou- 
ches froides  le  débarrassèrent  de  ses  souffran- 
ces, mais  bientôt  après  le  tremblement  appa- 
rut dans  le  bras  gauche. 

Une  année  plus  tard  il  s'étendit  au  bras 
droit.  Depuis  ce  temps-là  aucune  médication, 
et  elles  ont  été  variées,  n'a  pu  modifier  cette 
affection,  et  le  malade  vient  à  mon  dispeniaire 
clinique  alors  qu'il  tremble  depuis  sept  an- 
nées. 

Il  ne  souffre  pas  ;  depuis  six  ans  il  a  aban- 
donné l'exercice  de  sa  profession  pour  se  livrer 
au  travail  de  la  terre,  qui  lui  est  encore  pos- 
sible. Les  jambes  sont  bonnes,  il  peut  fournir 
de  longues  courses;  les  bras  se  fatiguent 
promplement. 

Le  courant  continu,  fourni  par  18  éléments 
de  Remak,  est  appliqué  au  niveau  du  bulbe, 
avec  des  éponges  mouillées.'  Les  premières  ap- 
plications donnent  au  malade  une  certaine  ré- 
sistance^ une  sorte  d'empire  sur  le  tremble- 
ment. Mais,  malgré  le  nombre  considérable  de 
séances  (soixante-cinq),  l'amélioration  du  trem- 
blement ne  peut  aller  au-delà. 

Depuis  ce  traitement  Je  malade  travaille 
avec  plus  de  facilité,  la  fatigue  envahit  moins 
vile  les  bras,  le  sommeil  est  meilleur,  une 
douleur  de  rartieulationscapulo-humérale  qui 
revenait  souvent  n*a  pas  reparu  quinze  mois 
plus  tard. 

Obs.  VL  —  Paralysie  agitante  remontant 
à  onze  années,  cause  inconnue^  cUbut lent. 
—  Tremblement  ayant  enva/ii  les  mem- 
bres  supérieurs  et  inférieurs.  —  Corn-* 
tneneement  de  déforwiation  des  mains^ 

Marie  0«,  âgée  de  59  ans,  est  atteinte  d'un 
tremblement  qui  a  envahi  les  membres  supé^ 
rieurs  et  inférieurs.  Depuis  onze  aftnées  que 
la  malade  a  été  frappée  de  cette  maladie,  qui 
a  débuté  par  le  bras  droit,  son  état  est  allé  en 
s'aggravent  chaque  jour  malgré  l'hydrothéra- 
pie, les  bains  sulfureux,  les  eaux  alcalines, 
i'iodure  de  potassium,  le  nitrate  d'argent,  la 
strychnine,  etc.,  etc.,  moyens  qui  ont  été  em- 
ployés par  les  divers  médecins  entre  les  maina 
desquels  elle  s'est  trouvée  et  dont  elle  montra 
les  ordonnances. 
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La  maladie  a  débolé  soordemeiit  ;  la  malade, 
qui  est  trèf -intelligente^  ne  peut  donner  an- 
enn  renfeignement  fur  la  cante  probable. 

Aajourrrbni  let  maiot  sont  légèrement  dé- 
liarmées^  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe 
et  de  l'avaet-bras  sont  rétractés;  elle  ne  peut 
rester  en  place,  elle  trépigne  sans  cesse,  sod- 
teot  elle  est  comme  poussée  en  avant  et  se 
met  à  courir  jusqn^à  ce  qu'elle  se  laisse 
tomber. 

Elle  ne  peut  se  retourner  dans  son  lit,  son 
sommeil  est  pénible  et  interrompu. 

Quatorze  éléments  de  Remak  fournissent  le 
eonrant  qui  est  appliqué  au  niveau  du  bulbe 
an  moyf^n  des  éponges  mouillées. 

Après  une  quinzaine  d'applications,  il  snr- 
vfentsouvent  des  moments  de  calme,  et,  chose 
plus  intéressante,  la  propulsion  a  disparu. 

Une  quarantaine  d'applications  produisent 
le  résultat  suivant  : 

Moment  de  calme  pendant  lesquels  le  trem- 
blement s'arrête.  Disparition  delà  propulsion. 

Sommeil  calme.  La  malade  peut  se  retour- 
ner dans  son  lit,  et  n'y  éprouve  plus  le  même 
malaise. 

Trois  mois  plus  tard,  la  malade  est  revenue, 
ramélioration  avait  persisté;  vingt-cinq  non- 
vellesHipplications  n'ont  point  donné  un  meil- 
leur résultat. 

Obs.  vil  —  Paralysie  agitante  remontant 
à  deux  années,  causée  par  Vaction  du 
froid  sur  le  corps  en  sueur.  —  Tremble^ 
ment  ayant  envahi  le  bras  droit  et  la 
Jambe  droite.  —  Début  lent.  —  Amélio^ 
ration*  —  Le  traitement  est  continué. 

Henri  R...,  boulanger,  âgé  de  quarante  et  un 
ans,  est  un  homme  grand  et  fort,  qui  n'a, 
dit-il,  janfiaifl  fait  d'excès.  Il  y  a  deux  ans, 
lorsque  le  tremblement  débuta  par  le  bras,  il 
sortait  chaque  nuit,  pendant  Thiver,  prendre 
de  l'ean  &  la  pompe  située  dans  la  cour,  ne  se 
donnant  pas  la  peine  de  se  couvrir  lorsqu'il 
venait  de  se  livrer  a  l'exercice  pénible  de  sa 
profession^  et  que  le  corps  était  couvert  de 
sueur. 

Des  douleurs  vagues  se  firent  d'abord  sentir 
dans  l'épaule  et  dans  la  nuque;  il  se  trouvait 
fitigué  pour  le  moindre  travail.  Peu  à  peu  le 
tremblement  apparut  dans  le  bras  droit  et  aug- 
menta progressivement. 


Depuis  trois  mois  il  a  envahi  la  jaaibe 
droite. 

Le  malade  ne  sonffre  plus  du  tout  depuis  que 
le  tremblement  est  survenu.  Ses  forces  sont 
conservées,  le  sommeil  est  bon.  Le  bras  droit 
est  légèrement  roide,  cependant  les  articula- 
lions  et  les  muscles  cèdent  lorsqo^îi  vent 
étendre  le  membre. 

Quatorze  applications  ont  été  faites  jusqu'à 
œ  jour.  Les  dix  premières  ont  suffi  à  faire 
cesser  le  tremblement  de  la  jambe  lorsque  le 
malade  est  assis.  Ces  applications  ont  été  faites 
au  moyen  de  quarante-cinq  éléments  de  Re- 
mak, chaque  main  étant  plongée  dans  un  vase 
auquel  aboutit  chaque  réophore. 

Les  quatre  dernières  applications  ont  été 
faites  au  niveau  du  bulbe. 

L'amélioration  se  prononce  déjà,  le  traite- 
ment continue,  et  le  résultat  en  sera  publié 
dans  ce  même  journal. 


La  pathogénie  du  tremblement,  édifiée  an 
moyen  des  connaissances  physiologiques,  tend 
à  localiser  celui-ci  dans  le  bulbe  et  la  protu- 
bérance, et  à  le  considérer  comme  un  phénor 
mène  paralytique,  résultant  de  raffaiblissement 
d'action  de  ce  centre,  comme  une  diminution 
ou  une  abolition  de  Tinflux  nerveux  qui  en 
émane. 

L'application  thérapeutique  des  courants 
continus  constants  doit  donc  élre  faite  d'après 
cette  hypothèse. 

L'électricité  sous  forme  de  courants  non  In- 
terrompus active  la  circulation  en  agissant 
sur  les  fibres  musculaires  des  vaisseaux,  favo- 
rise les  réactions  chimiques  intra-oellulaires, 
d'où  résulte  la  nutrilion,  comme  le  démontre 
ce  fait,  à  savoir  que  le  muscle  acide,  traversé 
par  un  courant  continu,  donne  la  réaction  al* 
câline  au  bout  de  quelques  instants. 

Or,  si  le  bulbe  est  affaibli  et  ne  peut  fournir 
aux  muscles  la  tonicité  permanente  dont  ils 
jouissent  à  l'élat  normal,  on  peut  le  considé- 
rer comme  lésé  dans  sa  nutrition;  dès  lors 
rapplicalion  des  courants  continus  devient  des 
plus  rationnelles,  et  l'on  s'explique  leur  action 
curative  dans  certains  cas  récents  où  l'atro- 
phie des  tubes  nerveux  et  des  cellules  nervea- 
ses  n'est  pas  encore  arrivée  à  un  point  où  il 
ne  soit  plus  possible  de  les  réparer. 

L'application  du  courant  continu  au  niveau 
du  bulbe  me  semble  élre  le  meilleur  mode 
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d'emploi,  quoique  le  cooraot  dirigé  d'une 
main  à  Tautre  ait  aussi  donné  de  bons  résul- 
tats.  On  comprend  d^ailleors  que  par  ce  der^ 
nier  procédé  le  bulbe  soit  traversé  par  un 
courant  comme  dans  le  premier  cas,  mais  un 
courant  qui  est  nécessairement  moins  intense. 

La  paralysie  agitante  etf  une  affection  dont 
les  éléments  de  diagnostic  sont  aujourd'hui 
snlDsants  pour  qu'elle  ne  soit  plus  que  ra- 
rement confondue  avec  d*autres  maladies  ;  les 
moyens  thérapeutiques  employés  jusqu'ici,  les 
courants  continus  étant  écartés,  n'ont  donné 
aucun  bon  résultat;  il  est  donc  nécessaire  de 
faire  l'application  de  ce  dernier  moyen,  qui  a 
donné  de  véritables  succès  entre  les  mains  de 
Russell  Reynold,  Remak,  Benedik,  et  auquel 
Je  dois  ceux  que  je  viens  de  rapporter,  et  de 
juger  déûnitivement  sa  valeur  thérapeutique^ 
de  déterminer  son  meilleur  mode  d*applica« 
tion,  les  causes  de  son  succès  dans  certaîAS 
ca8>  de  son  insuccès  dans  d'autres. 

Pour  mon  compte,  dans  les  sept  observa- 
tions rapportées  ici,  j'ai  obtenu  deux  guéri- 
sons  complètes,  deux  améliorations  notables 
dans  deux  cas  où  le  traitement  est  encore 
continué;  enfin  chez  les  trois  autres  le  soula- 
gement et  le  retour  des  forces  a  été  suffisant 
pour  qu'il  représentât  un  réel  service  rendu 
à  ces  malades,  quoiqu'il  n'ait  pas  été  possible 
de  les  débarrasser  du  tremblement* 

L'application  des  courants  continus  cons- 
tants ayant  été  faite  sur  le  bulbe  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  ou  de  façon  à  agir  sur 
lui,  le  traitement  vient  justifier  les  vues  phy- 
siologiques qui  tendent  à  localiser  le  tremble- 
ment de  la  paralysie  agitante  dans  ce  centre 
nerveux. 

C'est  ainsi  que  peu  à  peu  le  jour  se  fait  dans 
les  questions  les  plus  obscures,  et  que  la  phy- 
siologie et  la  pathologie  tendent  à  s'éclairer 
mutuellement.  Jules  Chéron, 

Dociear  en  médecine  et  docteur  et  sciences. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE. 


Sitv  qvelqiien  clreoiistameea  q«l 
neoirallsent  Vaetlon  préeervattve  de 
la  -vaecine  (i). 


'    (1]  Nous  insérons,  sous  ce  titre,  le  discours  de  M.  Ver- 


Je  voudrais,  aussi  brièvement  que  possi- 
ble, exposer  à  l'Académie  les  raisons  qui 
me  portent  à  penser  que  le  virus  vaccin 
Jennérien  iCa  pat  dégénéré,  et  que  les  faits 
invoqués  pour  soutenir  Tophiion  contraire 
prouvent  seulement  sa  neutralisation  plus  ou 
moins  complète  dans  Péconomte,  ce  qui  con- 
duit, dans  la  pratique,  à  des  appréciations  t>ien 
diiférentes. 

Um  virus,  qui  sont  très-probablement  des 
êtres  déterminés  et  vivants,  ne  dégénèrent 
pas.  Ils  agissent  ou  n*agissent  point  dans  Té- 
conomie,  suivant  les  conditions  en  face  des- 
quelles ils  se  trouvent  placés. 

Dans  rimpossibilité  où  je  suis  d'^accepter  la 
dégénérescence  du  vaccin  jennérien,  je  pré- 
tends que  ce  qui  est  tout  autre  chose  que  la 
cause  des  faits  articulés  dépend  de  la  neutra- 
lisation de  ce  principe  salutaire  dans  le  sang 
sous  l'action  de  causes  incomplètement  con- 
nues, mal  étudiées  è  ce  point  de  vue,  et  que 
j*ai  cherché  à  établir. 

rai  trouvé  que  tous  ceux  qui,  soit  récem- 
ment, soit  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée, avaient  eu  des  affections  où  la  masse  du 
sang  est  modifiée  gravement  dans  ses  qualités 
et  sa  quantité,  tous  ceux  qui  étaient  conva- 
lescents de  ces  maladies,  étaient,  pour  la  plu- 
part, sinon  tous,  fatalement  et  presque  inva- 
riablement les  premiers  saisis  par  la  variole. 
La  liste  des  cas  où  Je  Tal  vue  se  déclarer  con- 
tient des  fièvres  typhoïdes,  des  convalescences 
de  scarlatine ,  de  coqueluche ,  de  pleurésie, 
des  cas  nombreux  de  chlorose,  de  chloro-ané- 
mie,  d'anémie  pure  par  hémorrhagie ,  par 
nourriture  insuffisante,  par  fatigues  prolon- 
gées des  femmes  enceintes  ou  récemment 
accouchées. 

Dans  tous  ces  cas  la  neutralisation  peut 
être  lente  à  s'opérer,  mais,  dans  quelques  cir- 
constances, elle  semble  marcher  d'une  manière 
galopante.  Une  fenune  jeune,  fraîche,  vacci- 
née, sans  maladie  antécédente  longue  et  sé- 
rieuse, soigne  pendant  quatorze  jours  son  en- 
fant alteint  du  croup  ;  elle  veille  nuit  et  jour, 
mange  à  peine  et  subit  en  même  temps  les 
tortures  de  Tamour  maternel  :  quelques  jours 
après  la  maladie  de  son  enfant,  elle  est  prise 
de  variole  :  celle-ci  régnait  en  ville*  Incontes- 
tablement pour  moi,  cette' femme  avait  perdu 

nois,  prononcé  à  l*Académle,  et  qui  présente  la  question 
sous  un  point  de  Tue  tout  nouveau.  (N.  D.  H.) 
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en  quinze  joiin  seulement  tout  le  bienfait  de 
lAfsaceinalion.  Aujourd'hui  pareil  accident  ne 
mVriverail  plus  :  J^aurais  été  au*dennt  du 
mal  par  la  revaccioation  immédiate. 

Il  est  encore  d^autres  circonstances  où  le 
même  effet  se  prodoit.  Je  signalerai  surtout 
les  modifications  constitutionnelles  qui  s'opè- 
rent chez  les  enfants  ou  les  individus  trans- 
portés de  la  campagne  dans  les  grandes  villes. 
Le  changeaient  d'air,  d'habitation,  d'oecupa- 
tkms,  détermine  des  altérations  profondes  et 
rapides  du  sang.  Et  dans  les  villes  elles-mêmes, 
Thabitude  qu'on  a  laissé  prendre  aux  jeunes 
filles  qui  vont  dans  le  monde  de  faire  de  la 
nuit  le  jour,  les  fatigues  physiques  et  d'autres 
surtout  morales  amenées  par  ce  mode  d'édu- 
cation, prédisposent  à  ces  résultats  fâcheux. 

Vous  le  voyez,  dans  toutes  ces  circonstances^ 
il  est  facile  de  saisir  et  d'observer,  quand  on 
est  prévenu,  les  cas  où  le  bénéfice  d'une  vao- 
dnation  antérieure  peut  être  tout  à  fait  perdu 
si  on  est  descendu  au  minimum  de  préserva* 
tion  qui  équivaut  à  la  neutralisatiob^  les  cas, 
en  un  mot,  où  Fétat  antivariolique  acquis  a 
été  détruit. 

:  La  dorée  de  la  préservation  est  en  rapport 
presque  mathématique  avec  la  dorée  des  ma- 
ladies qui  frappent  chaque  individu  vacciné.* 
La  revaoeination,  par  quelque  procédé  qu'elle 
ait  lieu,  n*est  pas  une  opération  exempte  de 
danger.  Les  érysipèles,  les  phlegmons  qui 
peuvent  en  être  la  suite,  ne  sont  pas  fort  rares. 
Elle  ne  doit  donc  jamais  être  pratiquée  sans 
des  raisons  bien  établies.  Les  revacclnations 
opérées  dans  tous  les  cas  où  j'en  ai  signalé 
Toi^rtunité  sont  nombreuses,  Il  est  vrai, 
mais  très-salutaires.  Que  de  fois  al-je  fait  re- 
vacciner toutes  les  femmes  enceintes  ou  ré- 
cemment accouchées  dans  mes  services  d'hô- 
pital I  Les  revaccinations  rétabliront  le  sang 
dans  l'état  antivariolique  qu'il  avait  perdu,  et 
ferott  diminuer,  si  cette  mesure  est  partout  et 
largement  appliquée,  un  grand  nombre  de  cas 
de  variole  après  la  vaccine,  ceux  qui,  selon 
moi,  ont  été  à  tort  mis  sur  le  compte  de  la 
dégénérescence  du  vaccin  jennérien  et  qui, 
demain  peut-être,  alors  que  le  temps  aura 
marché,  pourront  se  représenter  dans  tout 
autre  mode  de  vaccination,  parce  que  les 
mêmes  maladies  générales  continueront  à 
frapper  l'espèce  humaine.  Le  virus  jennérien 
n'a  pas  dégénéré.  Il  subit  fréquemment,  dans 


notre  éeonomie,  une  véritable  neutralisation. 

Jusqu'ici,  il  ne  me  parait  pas  juste  d'abais- 
ser un  virus  pour  exalter  l'autre;  ils  ont  tons- 
deux  des  avantages,  mais  tous  deux  aussi  peu- 
vent avoir  des  inconvénients.  Si  dans  l'opéra- 
tion de  la  vaccination  avec  le  virus  jennérien 
on  a  le  malheur  de  transmettre  la  syphllif 
(quelques  cas  seulement,  i  mon  sens,  sem- 
blent le  prouver;  les  autres  rentrent  dans  la 
catégorie  des  faits  déjà  observés  depuis  long- 
temps par  plusieurs  de  nos  collègues^  par 
Natalis  Guîllet  et  moi,  à  Necker,  et  n'appar- 
tiennent pas  à  la  syphilis),  c'est  un  accident 
trèS'-regrettctblt  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  acci- 
dent, en  face  des  millions  de  succès  obtenus 
depuis  soixante  ans. 

Il  faut  accepter  la  vaccine  animale  comme 
un  succédané  de  la  vaccine  jennérienne.  Je 
ne  l'ai  jamais  pratiquée  moi-même,  mais  je 
l'ai  laissé  pratiquer  chez  mes  malades»  soit  à 
l'hôpital,  soit  en  ville.  Il  ne  m'a  été  donné 
d'obtenir  que  des  insuccès  ou  des  accidents 
plus  ou  moins  graves.  C'est  sans  doute  le  caa 
d'une  mauvaise  série;  mais  je  me  garderai 
bien  de  m'en  prévaloir  contre  elle,  et  je  ne  me 
crois  pas  autorisé  à  l'attaquer,  à  la  combattre 
et  à  l'arrêter  dans  le  cours  des  expérimenta- 
tions qu'elle  subit. 

Conclusions.  —Le  virus  jennérien  n'a  pa» 
dégénéré.  La  théorie  de  la  dégénérescence  est 
basée  sur  une  appréciation  erronée  des  CUt» 
qui  sont  invoqués  pour  l'établir. 

Le  virus-vaccin,  quand  11  a  perdu  sa  £i* 
culte  de  préservation  contre  la  variole,  est 
neutralisé  dans  l'économie,  à  la  façon  des  an-^ 
très  virus  (syphilitique,  par  exemple),  par  les 
régimes  auxquels  on  soumet  ceux  qui  ont  subi 
l'intoxication. 

Ce  qu'il  faut  rechercher,  ce  n'est  donc  pan 
un  autre  vaccin,  mais  la  connaissance  prédae 
des  conditions  qui  amènent  fatalement  et  ha- 
bituellement la  neutralisation  du  virus  yacci- 
nal  ou  autre. 

La  clinique  a  indiqué  et  indique  tous  les 
jours  ces  conditions.  Ce  sont  en  général  tou- 
tes les  maladies  de  plus  ou  moins  longue  durée 
ayant  pour  elfet  d'altérer  et  de  détruire  la 
quantité  et  les  qualités  du  sang,  qui  devien- 
nent les  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
certaLaes  de  l'aptitude  à  contracter  la  variole 
après  qu'on  a  été  vacciné;  car  elles  replacent 
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les  iodividus  dans  les  conditions  où  ils  se  trou- 
vaient avant  la  vaccioation. 

Les  revaccinations  pourront  donc  devenir 
rationnelles,  et  leur  application  à  tODs  les 
<»s  indiqués  sera  une  des  mesures  les  plus 
propres  à  éteindre  ou  faire  au  moins  diminuer 
considérablement  les  cas  de  variole  après  va&- 
•cination. 

Il  convient  de  modifier  la  forme  des  certî-' 
ficats  dits  de  vaccine.  La  simple  constatation 
de  la  cicatrice  vaccinale  ne  prouve  pas  que 
le  porteur  de  celte  cicatrice  soit  encore  sous 
f  influence  antivariolique;  il  faut  spécialement 
y  signaler  les  maladies  antérieures,  et^  dans  le 
cas  où  Tune  ou  Faulre  de  celles  qui  ont  pour 
•conséquence  habituette  la  neutralisation  du 
vaccin  aura  eiisté^  ordonner  la  revaccination. 
€elle*ci  devra^  au  reste,  tant  en  ville  qu'à 


l'hôpital^  être  pratiquée  toutes  les  fois  qu^il  y 
aura  chez  un  sujet  imminence  de  la  perte  de 
la  faculté  préservatrice. 

La  durée  de  Taclion  préservatrice  du  vac- 
cin est  tout  individuelle.  Elle  ne  dépend  qud 
de  la  nature  des  conditions  antivarioliques  ou 
antivaocinales  an  sein  desquelles  chaque  indi- 
vidu a  vécu. 

On  peut  dans  la  pratique  user  du  virus  jen-» 
nérien  et  de  la  vaccine  animale. 

La  vaccine  animale  semble  avoir  les  mêmes 
avantages,  et  peut  avoir  quelquefois  les  mêmes 
inconvénients  que  la  vaccine  jennérienne; 
mais  celle-ci  a  fait  ses  preuves  depuis  long- 
temps, et  il  serait  très-imprudent  de  Taban- 
donner. 

Il  faut  appliquer  aux  deux  méthodes  les 
mêmes  règles  de  surveillance  et  de  précaution. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL.. 


Sav  la  i^érison  4es  kysica  ë«  la 
giaaiie   thyroïde   par   une  opération  ; 

par  W.  Hauburger.  —  L'auteur^  qui  prati- 
que dans  une  localité  (Gabel,  en  Bohême)  où 
le  goitre  est  endémique,  en  a  opéré  depuis 
i88A  une  grande  quantité,  et  toujours  avec 
«uccès. 

Après  avoir  examiné  les  différentes  compli- 
cations du  gottre,  il  passe  en  revue  les  divers 
tnûtements  essayés  contre  cette  aifection^  leur 
insuffisance  et  leurs  dangers,  et  passe  enfin  à 
la  description  du  procédé  qu'il  emploie  et  qui 
n'est  autre  que  leséton,  mais  employé  avec 
certaines  précautions. 

Gomme  la  tumeur  est  habituellement  ovoide 
et  à  grand  axe  vertical,  il  commence  par  cher- 
cher, à  la  partie  supérieure,  un  point  où  il  ne 
se  trouve  ni  veine  ni  artère;  quand  cet  en- 
droit dépourvu  de  vaisseaux  est  bien  constaté, 
il  y  fait  une  ponction  d'une  ligue  de  largeur 
avec  un  bistouri  qui  doit  traverser  la  peau  et 
la  paroi  du  kyste  et  arriver  jusque  dans  sa  ca? 
initê.  Alors  il  retire  le  bistouri  et  enfonce  dans 
la  plaie  une  sonde  armée  d'une  bandelette, 
large  d'une  ligne  et  bien  graissée.  Après  avoir 
exploré  avec  l'extrémité  mousse  de  la  sonde 


tout  l'intérieur  du  kyste,  on  dirige  cette  extré- 
mité vers  la  partie  inférieure  du  kyste  à  un 
endroit  où  l'examen  le  plus  attentif  ne  fait 
d'écouvrir  l'existence  d'aucun  vaisseau.  Il  fait 
alors  en  ce  point  une  deuxième  ponction  qu'il 
élargit  jusqu'à  lui  donner  un  diamètre  de  1/2 
à  3/4  de  pouce.  A  ce  moment  il  s'écoule  tou- 
jours une  quantité  notable  d'un  liquide  rouge 
brun.  Alors  on  retire  le  bistouri,  et  la  sonde 
est  poussée  dans  l'ouverture  inférieure  avec 
la  bandelette  qu'on  maintient  en  place  tandis 
qu'on  retire  la  sonde.  Comme  la  bandelette 
n'a  qu'une  ligne  de  largeur  et.qqe  la  plaie  in- 
férieure est  plus  large,  on  y  introduit,  en  ou- 
tre, une  mèche  de  grosseur  suffisante  pour 
maintenir  les  dimensions  de  la,  seconde  our 
verture.  On  place  sur  le  tout  de  la  charpie 
maintenue  par  des  bandelettes  emplastiques. 

Après  cette  petite  opération,  qui  est  pres- 
que indolore  et  ne  donne  lieu  à  aucune  perte 
de  sang,  le  kyste  a  beaucoup  diminué  et  même, 
si  ses  parois  sont  minces,  il  semble  avoir  près- 
que  disparu.  L'opéré  doit  être  ensuite  soumis 
k  un  repos  sévère.         # 

Après  quelques  henres^  survient  un  frisson 
intense  toujourssuivld'une réaction  prononcée 
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La  température  da  corps  est  augmentée,  la 
tèle  douloureuse^  le  visage  rouge,  la  soif  vive. 
Le  pouls  est  fréquent»  fort  et  plein,  et  ordi- 
nairement il  survient  des  vomiturilions.  La 
tumeur  a  augmenté  de  volume  et  est  sensible 
à  la  pression.  Malgré  cette  augmentation  de 
volume  du  Icyste,  il  ne  s*écoule  à  peu  près 
rien  par  Touverture  inférieure,  et,  si  Ton  in- 
troduit une  sonde  dans  sa  cavilé,  on  constate 
avec  étonnement  qu^elle  a  presque  disparu»  et 
que  ses  parois  très-épaissies  se  touchent  f^res- 
que.  Il  se  développe  en  même  temps  une  Ly- 
perhémie  collatérale  du  cerveau  et  de  ses 
membranes  qui  a  pu  simuler  parfois  une  mé- 
ningite» mais  qu'il  n'a  jamais  vue  devenir 
mortelle.  Il  se  contente,  dans  ces  cas,  d'appli- 
quer quelques  sangsues  aux  tempes  et  de  tenir 
de  la  glace  sur  la  tèle.  Chez  les  individus  ro- 
bustes et  plélkoriques  on  peut  pratiquer  une 
saignée.  Si,  malgré  ces  moyens,  les  accidents 
ne  diminuent  pas,  on  peut  enlever  le  séton, 
mais  pour  empêcher  Tocclusion  des  ouvertu- 
res on  y  place  une  petite  mèche.  Au  bout  de 
quelques  heures  la  fièvre  et  la  congestion  ont 
cessé,  et  deux  à  trois  jours  après  on  peut  re- 
placer le  selon  sans  inconvénient. 

Après  cinq  ou  six  jours  la  réaction  est  ter- 
minée. Le  malade,  qui,  tout  ce  temps,  était 
tourmenté  par  une  absence  complète  de  som- 
meil, dort  bien  ;  Tappétit  revient  et  Topéré 
peut  quitter  son  lit.  Dès  que  la  fièvre  a  dis- 
paru, on  traite  alors  le  séton,  qu'on  avait  jus- 
qu'ici laissé  en  place,  comme  un  séton  ordi- 
naire; la  suppuration  s'établit  et  s'écoule  faci- 
lement par  l'ouverture  inférieure.  Trois  fois 
par  jour  on  fait  dans  la  tumeur  des  injections 
d'eau  tiède  additionnée  de  chlorure  de  cal- 
cium si  la  suppuration  a  une  odeur  fétide,  ce 
qui  est  rare.  La  suppuration  diminue  peu  à 
peu,  et,  quand  les  ouvertures  ne  sont  plus  dis- 
tantes Tuoe  de  l'autre  que  d'un  pouce,  on  en- 
lève le  séton  ;  les  petites  plaies  guérissent  vite, 
et  au  bout  de  six  à  huit  semaines  ordinaire- 
ment la  guérison  est  atteinte.  Après  quelques 
années,  c'est  à  peine  si  Ton  voit  trace  d'une 
cicatrice. 

Une  seule  fois  il  a  observé  des  accidents 
pyoémiques,  mais  qui  ont  cédé  facilement. 

Les  avantages  de  ce  mode  de  traitement 
sont  évidents,  s'il  faut  s'en  rapporter  à  l'au- 
teur; aussi  avons-nous  donné  tous  les  détails 
dans  lesquels  il  entre  lui-même  en  décrivant 


son  procédé  opératoire.  C'est  certainement  à 
toutes  ces  précautions  quMl  doit  ses  succès,  et 
ils  doivent  engager  les  praticiens  à  employer 
le  même  mode  de  traitement  dans  une  aifec- 
tion  regardée  en  général  comme  au-dessus  des 
ressources  de  l'art.  Un  autre  avantage  de  ce 
procédé,  et  qui  le  recommande  auxpratideos 
exerçant  dans  les  campagnes  et  les  vallées  où 
cette  maladie  est  endémique,  c'est  sa  facilité 
d'exécution.  Il  n'est  pas  besoin  pour  l'em- 
ployer d'avoir  une  aptitude  chirurgicale  spé- 
ciale, et  l'usage  de  l'anesthésie  localisée  peut 
aujourd'hui  rendre  son  exécution  encore  plus 
facile.  [Gaz.  méd.  de  Paris.) 


Dewc  cas  de  téteao*  guéri  par  l'acoait, 

par  Wunderlich.  — I.  Enfant  de  quatorze  ans, 
atteint  de  tétanos  traumatique  à  forme  très-dou- 
loureuse. Le  mal  est  caractérisé  par  i'opisthoto- 
nos,  la  contracture  d'un  grand  nombre  de 
muscles,  particulièrement  de  ceux  de  la  face» 
enfin  par  des  convulsions  réflexes,  spontanées 
et  multiples.  En  même  temps,  sueur  profuse 
et  éruption  miliaireconfluente.  Au  début,  temr- 
pérature  presque  normale  (dl^^à  h  ^9\S)  et 
exagération  à  peine  appréciable  de  la  fré- 
quence du  pouls.  La  plaie,  point  de  départ  de 
la  maladie,  n'offre  rien  de  spécial.  On  admi- 
nistre la  morphine  à  la  dose  de  1  à  6  centi- 
grammes ;  on  fait  prendre  des  bains  à  34  de- 
grés. La  plupart  des  symptômes  s'atténuent, 
mais  momentanément.  L'aconit  est  administré 
(10  gouttes  de  teinture  quatre  fois  par  jour, 
ce  qui  équivaut,  à  la  fin  du  traitement,  à  2iii 
grammes  de  teinture  et  à  2  grammes  d'extrait). 
Durant  la  diminution  des  symptômes,  tempé- 
rature normale  (37<^  à  d7''ô)  et  ralenilssemenl 
du  pouls,  qui  tombe  au-dessous  de  la  moyenne 
ordinaire.  i 

IL  Homme  de  trente  ans,  peu  vigoureux^ 
ayant  les  poumons  malades.  Tétanos  spontané 
généralisé.  Trismus  et  opisthotonos prononcés  ; 
en  même  temps  contracture  d'un  grand  nom- 
bre d'autres  muscles;  convulsions  réflexes^ 
spontanées  et  multiples;  éruption  miliabre  et 
sueur  abondante;  température  à  peine  fébrile^ 
38%3;  pouls  faiblement  accéléré.  Une  pneu- 
monie intercurrente  ne  modifie  pas  les  con- 
vulsions; mais  elle  élève  un  peu  la  tempérm- 
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ture^  38«,5  à  38,6,  et  détermine  un  léger 
mouvement  fébrile.  La  température  toml)e 
bientôt  à  37%7,  et  le  pouls  diminue  de  fré- 
quence* La  morphine,  administrée  à  IMuté* 
rieur  au  début  et  plus  tard  en  injections,  le 
chloroforme  en  frictions  sur  le»  parties  con- 
vulsées et  en  embrocatfons  sur  le  reste  du 
corps,  amènent  une  amélioration,  mais  seule- 
ment passagère.  L'emploi  de  Taconit  change 
au  contraire  complètement  Tétat  du  malade  ; 
5  gouttes  administrées  trois  fois  par  jour,  en 
tout  10s,8  de  teinture.  Au  début  de  l'amélio- 
ration et  pendant  sa  durée,  la  température 
est  normale  (36<*,8  à  37%  5)  ;  la  fréquence  du 
pouls  est  plutôt  au-dessous  de  la  moyenne. 

Que  penser  quant  à  la  réalité  de  riofluence 
de  ragent  mis  en  œuvre,  nous  voulons  dire  de 
Taconit,  sur  la  guérison  dans  ces  deux  cas? 
La  réponse  n*est  pas  facile  :  car  d'une  part 
nous  voyons  le  tétanos  guérir  à  la  suite  de 
l'emploi  de  bien  des  moyens  très-divers,  opia- 
cés, belladone,  quinine,  chloroforme,  bains  de 
vapeur,  etc.;  et,  d'autre  part,  ce  que  nous  sa- 
vons de  la  valeur  de  nos  préparations  d'aconit 
en  France  ne  nous  inspire  qu'une  médiocre 
conûance  dans  ce  médicament,  tel  que  nous 
TavoDS  à  notre  disposition.  Toutefois,  en  te- 
nant compte,  comme  il  convient,  de  ce  fait 
que  dans  ces  cas  l'amélioration  a  commencé 
à  se  montrer  aussitôt  après  l'administration 
de  l'aconit  ;  tenant  compte  aussi  des  proprié- 
tés vénéneuses  de  cette  plante,  nous  ne  pou- 
vons révoquer  en  doute  qu'elle  ne  soit  pour- 
vue d'une  action  parfaitement  réelle:  reste  k 
savoir  si  cette  action  est  applicable  avec  avan- 
tage dans  le  tétanos.  C'est  ce  que  d'autres  ob- 
servations, basées  sur  l'emploi  de  prépara- 
tions bien  faites,  pourront  nous  montrer  plus 
tard.  (Journal  central  de  médecine  deBer- 
lin,  et  Union  méd.,  1869,  n*"  53.) 


Des  Injections  d'ean  chaude  dans 
le  tFaltement  des  Inflammations  nté- 
Hnes  et  de  la  dysménorrhée.  —  Les  in- 
jections d'eau  à  la  température  ordinaire  et  à 
une  température  voisine  du  froid  ont  été  préco- 
nisées dans  le  traitement  des  inflammations 
utérines,  chroniques  et  même  aiguès;  les  in- 
jections froides  ont  été  recommandées  dans  la 
dysménorrhée.  M.  le  docteur  Després,  chirur- 


gien de  l'hôpital  de  Loureine,  à  Paris,  a  pu 
examiner  dans  son  service  les  effets  des  in- 
jections vaginales  froides  dans  toutes  les  mala- 
dies utérines,  et  il  n'a  pas  hésité  à  substituer 
la  chaleur  au  froid,  qu'il  croit  inutile  ou  mau- 
vais lorsqu'il  existe  une  inflammation  utérine* 
Voici  le  résumé  du  travail  publié  sur  ce  sujet 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du  80  mai 
1869  : 

Des  observations  que  j'ai  citées  et  de  l'ex- 
périence faite  depuis  dix-huit  mois  à  l'hôpital 
de  Loureine,  je  conclus  que  les  injections 
d'eau  chaude  à  35  ou  ùO  degrés  sont  un  ex- 
cellent moyen  calmant  et  un  antiphlogistique 
puissant  pour  le  traitement  des  inflammations 
utérines,  et  que,  quand  elles  provoquent  un 
écoulement  sanguin,  celui-ci  est  un  avant- 
coureur  de  l'amélioration. 

Quand  il  y  a  une  inflammation  péri-utérine 
même  autour  d'une  hématocèle,  l'eau  chaude 
est  encore  un  bon  résolutif,  et  jusqu'ici  je  n'ai 
pas  vu  que  l'eau  chaude  augment&t  Thémor- 
rhagie;  il  est  vrai  de  dire  que  l'injection  va- 
ginale n'arrive  pas  jusque  sur  le  vaisseau  qui 
donne  du  saog. 

Dans  la  dysménorrhée,  l'eau  chaude  con- 
gestionne l'utérus,  et  la  congestion  est  suivie 
du  retour  des  règles  et  par  conséquent  d'un 
soulagement  marqué. 

Enfin,  les  injections  d'eau  chaude  agissent 
comme  le  cataplasme  et  les  lotions  chaudes» 
qui  sont  si  utilement  employées  dans  les  in- 
flammations du  tégument. 

Les  injections  d'eau  chaude  sont  pratiquées 
à  l'hôpital  avec  des  irrigateurs  dont  le  jet  est 
peu  fort.  L'eau  employée  doit  être  à  35  ou  ZiO 
iegrés,  et  on  la  renouvelle  deux,  quatre  ou 
six  fois  par  jour.  Ce  moyen  est  commode  et  ne 
répugne  pas  aux  malades,  et  c'est  une  bonne 
condition  pour  son  emploi;  il  ne  causse  d'ail- 
leurs aucun  accident. 


Bons  effets  da  ehanTre  indien  dans 
le  catarrhe  sénlle.  —  En  général  les  nar- 
cotiques demandent  à  être  maniés  avec  beau- 
coup de  prudence  dans  le  catarrhe  des  vieil- 
lards. C'est  surtout  à  l'opium  que  s'applique 
cette  remarque  :  on  sait  que  ce  médicament, 
en  effet,  a  l'inconvénient  de  tendre  à  diminuer 
l'expectoration,  condition  fâcheuse,  puisque 
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raeeamulatioD  des  mucosités  dans  les  bron- 
ches a  pour  effet  nécessaire  Timperfection  de 
rhématose,  avec  tous  les  dangers  qui  peuvent 
en  être  la  conséquence. 

Or  ce  phénomène  de  raccumulation   des 
mucosités  dans  les  canaux  bronchiques  ne  se 
produit  que  trop  souvent,  et  sans  rinterven- 
tion  de  Topium,  chez  les  vieillards  atteints  de 
catarrhe  :  on  voit  alors  ees  pauvres  malades 
s^affiilblir,  soit  par  la  quantité  des  matières 
sécrétées^  soit  par  le  défaut  d'oxygénation  du 
sang  ;  la  toux  est  fréquente,  mais  impuissante 
à  les  débarrasser  ;  la  gène  de  la  respiration 
devient  considérable,  et  souvent  il  s'y  joint 
des  phénomènes  nerveux  dyspnéiques.  Dans 
ces  cas  les  expectorants  et  les  révulsifs  ren- 
dent de  grands  services  ;  mais  il  convient  d'y 
ajouter  des  antispasmodiques;  à  ce  dernier 
titre  ont  été  employés  Tassa  fœtida,  la  jas- 
quiame>  la  belladone^  et  non  sans  avantage. 
Mais  aucun  de  ces  médicaments  ne  vaudrait 
le  chanvre  indien,  d'après  ce  qu'en  dit  M.  Wa- 
ring-Curran.  Kolre  confrère  rapporte  à  Pappui 
de  son  affirmation  quatre  observations  peu  dé- 
taillées, mais  suffisantes  pour  lui  donner  du 
crédit.  Dans  chacune  on  voit  les  malades  at- 
teints de  catarrhe,  fatigués  par  une  toux  sè- 
che^ dans  un  état  d'onhopnée ,  très-pénible, 
rapidement  soulagés  par  une  expectoration 
abondante,  au  moyen  d'une  potion  ainsi  com- 
posée: Extrait  de  chanvre  indien,  10  centi- 
grammes; poudre  de  gomme  adragante,  k 
grammes  ;  éther  chlorique,  2  grammes  ;  eau 
distillée  d'anis,  175  grammes;  à  prendre  en 
six  fois,  de  deux  en  deux  heures. 
(Med,  Press  and  Clrcular  et  Bull,  gén, 
de  Tkér.). 


Accidents  cérébraux  ■Intnlant  la  mé- 
nlni^lte,  causés  par  la  présence  d'oxyu- 
res dans  le  rectum.  —  Le  fait  suivant,  rap- 
porté par  M.  VJgnard,  de  Plantes,  doit  être 
connu ,  car  il  n'est  plus  de  médecin  qui  révo- 
que en  doute  l'influence  des  entozoaires  intes- 
tinaux sur  le  développement  de  diverses  ma- 
ladies de  Tenfance.  Toutefois,  comme  les  cas 
de  ce  genre  affectent  toujours  une  marche  in- 
sidieuscj  comme  les  manifestations  morbides 


auxquelles  Phelminthiase  peut  donner  lien  ne 
sont  point  caractérisées  par  une  symptomato- 
logie  bien  établie  et  semblable  à  elle-même, 
il  est  bon  de  publier  tous  les  faits  qui  se  rap- 
portent à  ce  sujet,  afin  de  mettre  autant  que 
possible  le  médecin  sur  ses  gardes. 

Voici  l'histoire  d'un  malade  que  j'ai  eu  l'oc- 
casion d'observer  et  pour  lequel  M.  Mahot  fat 
appelé  en  consultation. 

Un  enfant,  âgé  de  six  à  sept  ans  environ^ 
demeurant  chez  ses  parents,  rue  du  St^jour,  i« 
dans  une  chambre  sombre  h  n'y  pas  voir  en 
plein  midi,  .est  pris  d'accidents  qui  me  font 
craindre  l'invasion  prochaine  d'une  méningite 
tuberculeuse.  Mis  en  observation,  cet  enfant 
ne  tarda  pas,  malheureusement  pour  lui,  & 
montrer  la  réalisation  de  mon  fâcheux  pro- 
nostic. Dans  les  délais  habituels,  les  symptô- 
mes bien  connus  de  la  méningite  s'accusèrent 
et  bientôt  atteignirent  un  degré  véritablement 
effrayant.  Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  de 
l'observation.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que 
M.  Mahot  porta  le  même  diagnostic  que  moi 
et,  par  suite,  le  même  pronostic  défavorable. 
Un  seul  symptôme  manquait  pour  parfaire  le 
tableau  de  la  méningite.  La  constipation,  qui 
est  la  règle  dans  cette  maladie,  était  remplacée 
par  de  la  diarrhée.  Cela  seul  suffisait  pour  noua 
donner  quelque  espoir,  en  nous  faisant  conce- 
voir la  possibilité  d'une  autre  affection.  Guidé 
par  cette    irrégularité,    avant    l'arrivée  de 
M.  Mahot,  j'avais,  sans  aucun  résultat,  donné 
de  la  santonine.  Nous  donnâmes  du  calomel  : 
on  n'obtint  rien  et  on  fut  obligé  de  modérer 
la  diarrhée.  J'avais  beau  interroger  la  mère^ 
je  n'apprenais  rien  qui  pût  m'éclairer,  lorsque 
je  songeai  à  administrer  des  lavements  de 
suie,   pensant  que  les  accidents  pourraient 
bien  être  dus  à  des  oxyures.  Ma  foi  dans  les 
vers  fut  brillamment  récompensée.  Des  oxyu- 
res furent  rendus  en  grande  quantité;  les  acci- 
dents cérébraux  disparurent  en  quelques  heu- 
res, et  le  malade,  mourant  en  apparence  tout 
à  TheurCj^  fut  presque  subitement  rendu  à  la 
santé  ;  c'est  précisément  cette  rapidité  dans 
la  disparilion  des  phénomènes  qui  acheva  de 
me  convaincre  de   l'influence  exclusive  des 
oxyures,  parasites  de  mon  petit  malade^  sur 
le  développement  de  sa  maladie. 

{Journal  de  médecine  de  l'Ouest.) 
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HATI£RE   nBDI€AIii:« 


!«•  90U  clebe.  —  Cleer  arie 


Umi 


Ci eer  uietiBVBi  (L.).  P018  GICBE. 

5^.  iatin.  —  Gicer  salinim,  flore  candido 
(G.  B.).  —  Cicer  sativum,  8lve  arietiDQm,  ni- 
grnm^  vel  albom  (Ofp.).  ~  Cicer  rubrum 
(Opp.).  —  Cicer  floribas  et  aemiiibas  pur- 
pura mbescentibos. 

Syn.Jran.  —  Café  français.  —  Gieerole.  — 
Tête  de  bélier.  ^  Giehe.  -^  Gbiche.  >—  Gar- 
vance.  ^  Hoebotte  (en  Perse).  —  Peselte  culti- 
vée. —  Pois  blanc.  —  Pois  pointu. 

Syn.  étr.  — -  Kicbererbsen  (All.)  ;  Gbilk 
peas  (AifGL.)  ;  Garbanzos  (Es?.);  SisefTs  (Hou..); 
Kikœrter  (Sdéd.). 

Diadelpliie  décaàdrie  (L.  ).  Papiliouacées 
(Juss.). 

Plante  annuelle,  pubescente. 

Tige  herbacée,  i^meuse^  hante  de  3-/I  décim. 

Feuilles  alternes  imparipionées,  rarement 
paripinnées»  à  rachis  terminé  en  vrille^  folio- 
tes  opposées,  les  inférieures  alternes^  nervées, 
dentées>  stipules  dentées. 

Fleurs  hermaphrodites,  irrégulières,  peti- 
tes» blanches  ou  rougeàtres^  pédoncnlées,  axil- 
Idres. 

Calice  tuhuleux  campanule,  à  5  divisions 
presque  aussi  longues  que  la  corolle;  U  divi- 
sions supérieures,  1  inférieure. 

Corolle  papilionacée^  à  5  pétales  insérés  à  la 
base  du  calice  par  fiotermédiaire  du  disque; 
pétale  supérieur  (éleodard)  plus  grand  que 
les  autres,  pétales  latéraux  (ailes)  appliqués 
sur  les  inférieurs,  ceux-ci  rapprochés  et  simu- 
lant un  seul  pétale  (carène). 

Étamines  10,  insérées  à  la '.base  du  calice 
avec  les  pélales;  Fétamine  supérieure  libre, 
les  autres  soudées  entre  elles. 

Anthères  bilobées,  introrses. 

Ovaire  libre  à  un  seul  carpelle»  à  une  seule 
loge  biovulée. 

Style  filiforme. 

Stigmate  lerminal. 

Fruit  (légume)  renflé,  bisperme,  snbrhom» 
boldal,  pubescent,  présentant  la  figure  d'inné 
iète  de  bélier. 

<?raiitesgibbeuses,  terminées  parnnepointe 
obtuse,  blanchAtres  on  rongeàtres. 


EmlMryoH  courbé  à  cotylédons  épais  fari- 
neux. 

Radicule  rapprochée  du  bile,  courbée,  ré- 
pondant à  la  commisisure  des  cotylédons. 

Fleurit  en  mai  et  juin. 

Originaire  du  Levant,  dltalie  et  d'Espagne; 
cultivé  dans  le  Midi  de  la  France. 

Le  pois  ciche,  par  eormption  pois  chichCi 
a  été  ainsi  nommé  parce  que  ses  gousses  sont 
rares  et  qu^elles  ne  contienoent  guère  qu'une 
semence  ;  c'est  pour  cela  que  Texpression  de 
chiche  est  devenue  synonyme  d'avare.  Sui- 
vant M.  de  Théis  on  devrait  même  dire  cice 
au  heu  dé  ciche,  si  l'on  fait  venir  ce  nom  du 
latin  cicer.  Mais  le  langage  n*a  pas  de  ces 
exactitudes  mathématiques.  D*autres  auteurs 
font  venir  ciche  de  xlxu^,  force,  ou  xixm»,  être 
fort,  puissant,  robuste,  à  cause  des  qualités 
éminentes  qti'on  a  attribuées  au  pois  ciche, 
comme  aliment  et  surtoat  comme  médica- 
ment, ce  qui  nous  parait  un  peu  forcé. 

Le  pois  ciche  est  originaire  du  littoral  mé- 
ridional de  la  Méditerranée,  où  il  croit  natu- 
rellement dans  les  champs  et  les  blés.  Sa  cul- 
ture est  très-ancienne  en  Asie,  en  Egypte,  en  Ita- 
lie, en  Espagne,  d*où  elle  est  passée  dans  nos 
provinces  méridionales.  On  le  cultive  aussi  dans 
le  Nord;  mais  il  y  mûrit  tard  et  n'y  a  pas  la 
même  saveur.  11.  ne  s'y  emploie  guère  que 
comme  fourrage. 

Dans  les  chaleurs  de  Tété,  les  poils  du  pois 
ciche  transsudent  une  liqueur  acide,  que  Deyeux 
a  cru  èti  e  de  Tacidé  oxalique  {Journ,  de  phys., 
XLVIil,  d<K{).  Vauquelin  y  a  reconnu  un  mé- 
lange d'acide  oxalique  et  d*acide  citrique» 
Dispan,  un  acide  particulier  qu'il  appelle  ci- 
cérique;  enfin,  Dalong  d'Astafort  n'y  a  trouvé 
que  de  Tacide  malique  mêlé  à  Tacide  acéti- 
que, ce  qu'il  attribue  à  la  diflerence  des  ter- 
rains(/ourii.  depharm.,\li,  ilO).Dans  l'Inde, 
d'après  Ueyne,  on  met  de  cet  acide  dans  les 
boissons  rafraîchissantes.  On  le  recueille  en 
étendant  des  draps  dans  les  champs  de  pois  ci- 
ches^  et  les  tordant  après  qu'ils  en  ont  été 
imprégnés.  L'analyse  des  pois  ciches^  par  Fi- 
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guier  {Bull,  de  phartn.  l,  529),  y  a  fait  dé- 
couvrir de  l'amidoD,  de  l'albumine,  une  ma- 
tière végéto-minérale,  du  mucus^  une  matière 
résiniforme»  dea  phosphates  de  chaux  et  de 
magnésie^  du  fer;  composition  qui  explique  les 
qualités  nutritives  de  ce  légume. 

Le  pois  ciche  étaittrès-employé  des  anciens. 
LesGrecs  mangeaient  ce  pois  rôti  à  la  poêle:  «Il 
s'est  étouffé»  disait  Phérécrate,  en  mangeant  des 
pois  ciches  grillés.  »  Les  Grecs  en  faisaient  éga- 
lement une  sorte  de  bouillie  avec  du  lait.  Dans 
sa  primeur,  ce  légume  paraissait  sur  la  table 
avec  les  hors-d'œuvre.  Chez  les  Romains,  le  pois 
ciche  entrait  aussi  dans  Talimentation,  et  Mar- 
cus  Tttilius  reçut  son  nom  de  Gicéron^  sous 
lequel  nous  le  connaissons^  d'un  tubercule 
que  portait  sur  le  nez  un  de  ses  aïeux.  Mais, 
dans  Rome  devenue  impériale,  le  pois  ciche 
paraissait  plus  souvent  sur  la  table  des  pauvres 
que  sur  celle  des  riches.  Horace,  dans  sa  sixième 
satire  du  livre  l*',  combattant  le  préjugé  de  la 
naissance  et  faisant  l'éloge  de  la  vertu  et  de  la 
médiocrité»  parle  ainsi  du  repas  frugal  qui  Tat* 
tend  chez  lui  : 

Inde  domom  me 
Ad  porri  et  doerli  refiero  laganique  catioam. 
Lib.  I,  nt.  6,  vers  15. 

«Je  rentre  à  la  maison,  manger  mon  plat  de 
porreau,  de  pois  ciche  et  de  beignets.  » 

Dans  sa  célèbre  satire  Hoc  erat  in  votls^ 
Horace,  qui  ne  demandait  qu^un  champ  de  mé- 
diocre étendue,  qu'un  Jardin  avec  une  fontaine 
et  un  petit  bout  de  bois,  remercie  les  dieux  de 
lui  avoir  donné  davantage,  et  fait  l'éloge  de  la 
vie  champêtre.  G'est  là  qu'il  introduit  la  fable 
du  rat  des  champs,  invitant  son  opulent  con- 
frère le  rat  de  ville.  Le  rat  se  met  en  frais  et 
n'épargne  ni  le  pois  ciche  qu'il  a  mis  en  ré- 
serve, ni  Tavoine  de  choix  : 

Neqne  llle 
Sepoeid  dceris,  nec  longe  inTiditavena. 

HOB.,  lib.  II,  sat.  e,  f .  S4. 

La  fable  d'Horace  est  beaucoup  plus  com- 
plète que  celle  de  la  Fontaine,  qui  ne  rapporte 
que  le  dîner  offert  par  le  rat  de  ville  au  rat 
des  champs. 

Théophraste,  Pline  et  Dioscoride  ne  parlent 
du  pois  ciche  qu'au  point  de  vue  de  ses  pro- 
priétés médicales.' 
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a  passé  pour  diurétique,  emménagogne,  galao- 
fopoiétique  et  vermifuge.  Dioscoride  et  Galien 
lui  ont  reconnu  des  propriétés  aphrodisiaques* 
Il  est  à  remarquer  que  les  médicaments  qui 
ont  la  propriété  d'exciter  les  désirs  vénériens, 
et  d'augmenter  la  sécrétion  du  sperme,  ont  de 
l'afûnité  avec  ceuxqui  provoquent  le  lait.  Galien 
dit  les  pois  ciches  indiqués  dans  ces  divers 
cas.  Dioscoride  croit  que  le  pots  ciche  embellit 
le  teint;  c'est,  sans  doute,  une  conséquence 
de  la  bonne  santé  qu'il  est  censé  procurer. 

Les  propriétés  diurétiques  du  pois  ciche,  en- 
core reconnues  de  nos  jours,  l'ont  fait  consi- 
dérer comme  capable  de  rompre  \^  pierres 
dans  la  vessie;  on  croyait  même  son  action  si 
puissante,  qu'on  en  interdisait  l'emploi  dans  les 
cas  où  l'on  supposait  qu'il  existait  des  plaies  ou 
des  ulcères  dans  ces  organes  (Galien,  Siméoo). 

Les  pois  ciches  sont  encore  d'un  emploi  fré- 
quent comme  médicament  en  Espagne  et  en 
iUlie. 

Voici  le  détail  àei  maladies  dans  lesqueilet 
le  pois  ciche  a  été  employé  : 

Aménorrhée;  dysménorrhée;  vices  de  la 
menstruation,  —  Galien  conseille  le  pois 
ciche.  Décoction  de  pois  ciches  rouges  prise 
le  matin;  boire  par  dessus  un  petit  verre  d'eau 
d'armoise  dans  lequel  on  a  ajouté  un  peu  de 
safran  (Thésaurus secret,  univers, ^  p.  293). 
Le  pois  ciche  a  toujours  passé  pour  enunéna- 
gogue  ;  beaucoup  de  diurétiques  jouissent,  en 
effet,  de  cette  propriété. 

Ascite.  —  Dioscoride  recommande  le  pois 
ciche. 

Blennorrhagie  chronique.  —  Dioscoride 
recommande  la  décoction  de  pois  ciches  avec 
le  romarin  et  la  semence  d'ache. 

On  lit,  dans  les  Archives  beiges  de  méde^ 
cine  militaire  (1853),  que,  dans  plusieurs  cas 
de  blennorrhagie  chronique  qui  avaient  résisté 
au  copahu,  aux  injections  età  d'autres  moyens, 
M.  Heorotay,  médecin  de  régiment  à  Mons,  a 
employé  avec  succès  une  infusion  de  pois  ci- 
ches, préparée  de  la  manière  suivante  : 

Les  pois  ciches  étant  torréQés,  moulus,  30 
grammes  à  peu  près  sont  placés  dans  un  sac 
en  flanelle  ;  on  verse  là-dessus  un  demi-litre 
environ  d'eau  bouillante.  La  liqueur  étant  fil- 
trée, on  y  ajoute  du  sucre  et  un  peu  de  lait, 
et  le  malade  prend  cette  dose  avec  une  tar- 
tine de  pain,  exactement  comme  s'il  déjeunait 
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avec  dn  café  m  hit.  Cette  liquear  n'a  pas  mau- 
nfi  goût  ;  elle  a  aa  léger  degré  d'amerlume 
qui  rappelle  un  peu  la  Hieur  ia  café,  moins 
l'arôme.  Après  le  dîner,  on  prend  la  moitié  de 


la  dose  da  malin.  Ce  mofcn,  contiDUé  hait  ou 
dli  jouri,  rëuuit  ordioBirement. 

Calcul»  viticaux.  —  Tovei  Pierre. 

Diarrhée.  —  Le  lavement  de  purée  it  pc^ 


1.  Pott,  UsepoTtauldeiOcancldciCrDlU,  l^uiiuce.  —  1.  Fruit,  grud.  i 
lie  p«U  eUhtt.  —  Clccr  «rlatli 


>.  Gnioe,  gnnd.  nature. 


dchea  arrCle  ImmédialemeDi  la  diarrhée  (/>«-  .  mention  de]  lenllllei.  Le.  vomllit  opère  une 
l!fbe,d»Âff'eet.,f.3l^).OtittUftieéieTtao  I  forte  révoUion  en  haut  et  c'est  après  cela 
emploi  d'UD  éméliqae  qne  l'on  donne  au  ma-  1  qu'on  donne  le  lavement  de  purée  de  poii 
lade- après  qu'il  s'est  rempli  l'estomac  d'ali-  I  cichei.  On  ponrrait,  sans  doute,  supprimer 
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les  aliments  donnés  ayant  TadminlstratiOD  du 
vomitif. 

Dans  la  diarrhée  avec  ictère,  donner  Teau  de 
pois  dches  blancs  mêlée  avec  le  vin.  (  Un 
Gnidien^  Œuvre  d'Hipp.  T(ml.  de  Affect. 
intem*,  p.  U25), 

Foie  {engorgement  par  cause  froide), 
—  Pois  ciches  rouges  (Sebizius).  Voir  /c- 
tére. 

Gravelle.  —  Voyez  Pierre. 

Hydropisie,  —  La  décoction  de  pois  ci- 
ches unie  au  romarin  provoque  les  urines  et 
est  utile  dans  les  hydropisies  (Dioscoride,  liv. 
11^  chap.  126).  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut, 
à  l'occasion  de  Tascite,  qu^on  y  ajoutait  encore 
de  la  semence  d*ache. 

Ictère;  maladies  atrabilaires.  —  Galien 
conseille  le  bouillon  de  pois  ciches  contre 
riclère.  Dioscoride  conseille  aussi  les  pois  ci- 
ches avec  le  romarin  {loco  citato). 

La  décoction  de  pois  ciches  prise  entre  les 
repas  soulage  les  iclériques  et  blanchit  les  uri- 
nes (Siméon). 

Presque  de  nos  jours,  nous  avons  vu  les  pois 
ciches  chaudement  recommandés  comme  diu- 
rétiques dans  la  jaunisse^  les  maladies  atra- 
bilaires, (^nn.  clin,  soc.  méd.prat.  Monip., 
t.  xa^  1811).  Voici  la  préparation  que  Ghres- 
tien  recommandait: 

Prenez  :  pois  ciches  concassés  30,00  ;  eau  de 
rivière  1  litre  ;  faites  bouillir  jusqu'à  réduction 
de  moitié  ;  ajoutez  à  la  colature  du  miel  et  du 
sucre  à  prendre  par  tasse  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Lait  (Production  du)  chez  les  nourrices,  — 
Le  pois  ciche  a  passé  pour  activer  la  sécré- 
tion du  lail.  Il  partageait,  d'ailleurs,  celte  ré- 
putation avec  un  légume  un  peu  analogue  et 
beaucoup  plus  employé  dans  le  Nord,  la  len- 
tille. C'est  probablement  comme  féculents 
que  ces  aliments  agissent.  Mais  la  vertu  emmé- 
nagogue  du  pois  ciche  peut  agir  conmie  ex- 
citant de  la  sécrétion  lactée,  les  mamelles  dé- 
tournant à  leur  proût  l'activité  utérine. 

Pierre;  calculs;  gravelle. -- DioBCOflde, 
Galien  et  Paul  d'Ëgine  ont  regardé  le  pois 
ciche  comme  lithontriptique.  La  décoction  de 
pois  ciche  parait  fondre  les  calculs  vésicauz 
(Galien).  Plater  conseillait  le  bouillon  alimen- 
tahre  avec  le  pois  ciche,  on  la  lessive  avec 
Tinfusion  de  cendres  de  pois  ciches;  Rivière» 
le  bouillon  avec  les  pois  ciches.  Il  lui  asso- 


ciait quelquefois  Thuile  d'amandes  douces  fraî- 
che. 

La  décoction  de  pois  ciches  avec  la  poudre 
de  cloporte  a  délivré  plusieurs  graveleux 
(Lindenverder,  Mat.  méd.,  d'après  Tournefort 
et  Errein,  p.  2i,  t.  II). 

Nous  croyons  que  la  formule  de  Chreitien  de 
Montpellier,  donnée  à  l'occasion  de  Tictère, 
conviendrait  dans  ce  cas. 

Maintenant,  voici  un  auteur,  Bodard,  qui 
conteste  au  pois  ciche  la  propriété  d'expulser 
les  graviers  et  ne  lui  reconnaît  qu'une  action 
spéciale  sur  le  système  urinaire  (  Bodard  ; 
Bot.  méd.  comp.j  p.  273). 

D'autres  combattent  cette  indication.  On  re- 
commande, dit  Bulliard,  la  tisane  de  pois  ci- 
ches pour  chasser  les  graviers  de  la  vessie. 
Mais  quelques  auteurs  regardent  cette  pratique 
comme  dangereuse  (Plante  vénén.,  p.  333). 

Le  Dictionnaire  de  matière  médicale  de 
1773  s'exprime  ainsi  :  Les  pois  ciches  sont  on 
aliment  qui  soulage  les  graveleux.  Us  sont  diu- 
rétiques ;  ils  rendent  les  urines  glaireuses  ; 
mais  ils  font  quelquefois  aussi  plus  de  mal 
que  de  bien  dans  les  cas  de  pierre  de  la  ves- 
sie. 

Tournefort  a  souvent  éprouvé  que  la  décoc- 
tion de  pois  ciches  causait  des  douleurs  atro- 
ces, lorsque  le  calcul  se  trouve  dans  la  vessie 
ou  dans  les  reins,  parce  qu'elle  déterge  et  fait 
couler  les  urines  épaisses,  troubles  et  fangeu- 
ses; le  calcul,  dépouillé  de  son  mucilage,  irrite 
la  vessie  par  ses  aspérités. 

Strangurie.  —  Décoction  de  pois  ciches 
(Marcelius). 

Teigne.  —  Faites  cuire  des  pois  ciches  dans 
de  l'eau  et  de  la  lessive.  11  est  d'expérience 
certaine  que  des  lotions  de  ce  liquide  guéris- 
sent la  teigne  qui  vient  en  la  tête  avec  des  ul- 
cères qui  fluent  (Th.  Bonet,  Bibl.  de  méd.  et 
de  chir.f  i70S). 

Urinaires  (Maladies  des  voies).  —  Voir  plus 
haut  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  la  gravelle  et 
de  la  pierre. 

Contre  la  rétention  d'urine  Mercnria- 
lis  recommande  la  décoction  de  pois  ciches  à 
l'intérieur. 

Geoffroy  conseille  la  décoction  de  pois  ciches 
dans  la  suppression  d'urine  provenant  d^in 
amas  de  glaires  qui  ferme  presque  les  conduis 
urinaires. 

Variole.  •—  Le  DM.  de  mat,  méd.  de 
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1773  dit  que  les  femmelettes  preserifent  la 
décoction  de  pois  ciches  pour  aider  l'éraption 
de  la  petite  yérole  ehez  les  eufants.  Il  est  pos- 
sible qu^oD  ait  ici  confonda  le  pois  ciche  avec 
la  lenttlle,  qui  est  un  moyen  populaire  contre  la 
variole. 

Fers  intestinaux,  —  La  décoction  de  pois 
ciches  a  passé  pour  un  bon  anthelminthique. 
(Dict.de mat.  méd.^  1773.  -—Geoffroy,  Mat. 
méd.,  t.  VL  p.  60.) 

La  farine  de  poiscicbes  pourrait  s'employer 
en  applications  extérieures  comme  résolutive  et 
matnrative.  La  variété  rouge  du  pois  ciches  en- 
trait dans  quelques  anciennes  préparations 
telles  que  le  sirop  de  guimauve  de  Fernel,  au- 
jpurd'htti  totalement  passé  sous  silence  par  les 
formulaires  les  plus  riches  en  recettes. 

Propriétés  alimentaires.— A  Paris»  le  pois 
dche^  qui  mûrit  tard,  ne  parait  que  vers  le 
mois  d'octobre  sur  les  marchés  et  en  très- 
petite  quantité.  Il  y  est  peu  connu  et  peu  re- 
cherché, d'ailleurs,  quoiqu'il  soit  assez  bon  à 
manger  et  offrant  à  peu  près,  étant  cuit,  la 
saveur  du  haricot.  On  le  sèche  et  on  le  mange 
durant  l'hiver,  comme  le  haricot  ;  il  a  sur  ce 
dernier  l'avantage  d'une  pellicule  moins 
épaisse,  d'une  cuisson  plus  facile,  et  de  ne 
pas  se  réduire  aussi  vite  en  bouillie  ;  mais,  cuit 
entier,  il  est  d'une  digestion  lente  et  flatulent. 
Tout   le    monde  le  mange    avec  plaisir  en 


purée.  Il  fait^  suivant  le  Bon  Jardinier,  la 
base  de  la  purée  aux  croûtons,  si  estimée  des 
Parisiens.  Dans  l'Orient,  on  fait  rôtir  le  pois 
ciche  pour  l'emporter  dans  les  voyages  de  long 
cours  (Belon,  Singularités,  205,  307).  En 
Perse,  on  en  mange  aussi  beaucoup,  sous  le 
nom  de  hochotte,  et  les  vieilles  femmes  don» 
nent,  dans  ce  pays,  le  sue  de  cette  plante 
comme  rafratcliissant  (  Chardin^  Voyage^  II, 
131).  En  Italie,  en  Espagne  et  en  Provence, 
on  en  maoge  beaucoup. 

Les  graines  du  pois  ciche,  torréfiées  et  pul- 
vérisées, servent,  dit  Roques,  à  préparer  une 
décoction  noirâtre  que  l'on  a  jadis  appelée  café 
indigène,  café  de  pois- de  fies,  M"«  Gascon 
Dufour,  excellente  femme,  nous  a  aussi  donné 
du  café  de  lupla  ;  nous  avons  le  café  de  chico- 
rée, le  café  de  carotte,  etc.  Tons  ces  cafés  ne 
sont  bons»  ajoute  Roques,  que  dans  les  recueils 
d'économie  domestique.  Si  vous  m'en  croyez, 
n'en  faites  point;  c'est  du  temps  perdu  et  du 
sucre  mal  employé. 

Le  pois  ciche,  dans  les  pays  chauds,  se  sème 
en  automne  et  se  récolte  l'été  suivant.  Aux  en- 
virons de  Paris,  il  se  sème  au  printemps  et  se 
récolte  un  peu  avant  sa  parfaite  maturité, 
pour  qu'il  puisse  mieux  cuire. 

Le  pois  ciche  est  un  excellent  fourrage  pour 
les  chevaux  et  les  vaches.  Il  rend  le  lait  de  ces 
dernières  plus  abondant,  sans  nuire  à  sa  qua- 
lité. 
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Traité  «le  l'alimentation  dans  ses  rapports 
avec  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thé- 
rapeutique, par  le  docteur  Jules  Gtr.  ^-* 
1  vol  io-8<>  de  57/t  pages.  —  1869,  à  Paris, 
chez  J«-B.  Bailiière  et  fils,  libraires,  rue 
Hautefeuille,  19.  -^  Prix  :  8  francs. 

S'il  est  une  importante  question  en  méde- 
cine^ c*est  celle  de  l'alimentation;  elle  consti- 
tue un  chapitre  de  toutes  les  branches  scien- 
tifiques qui  par  leur  réunion  forment  l'ensem* 
ble  des  connaissances  qu'on  exige  du  médecin 
sérieux.  La  physiologie,  l'hygiène,  s'occupeot 
des  aliaieiils  ;  ils  jouent  un  grand  rôle  dans 


réttologie  et  la  thérapeutique  de  nos  mala- 
dies. 

Pour  étudier  ralimentalion,  le  praticien  est 
obligé  de  rechercher  dans  de  nombreux  ou- 
vrages ce  qui  s'y  rapporte,  et  encore  ne  trouve- 
t-il  dans  chacun  d'eux  cette  question  trii- 
tée  que  dans  un  but  limité  et  tout  à  fait  spécial. 
Il  y  avait  là- une  lacune  évidente;  le  besoin 
d'un  livre  qui  fût  une  monographie  des  ali- 
ments et  de  Talimentation  considérés  sons 
tous  les  points  de  vue,  a  dû  se  faire  sentir  à  tous 
les  médecins  qui  ne  peuvent  consacrer  à  leurs 
études  qu'un  temps  limité  impitoyablement  par 
les  exigences  de  la  clientèle  ;  ceux-là  sont 
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heureux  et  privilégié!  parai  dm  confrères, 
qui  jouissent  d'une  situation  telle  qu'il  leur 
soit  permis  de  feuilleter  durant  de  longues 
heures  les  pages  d'un  livre  pour  raviver  oq 
fixer  un  souvenir  d'étude,  obscur  ou  fugi- 
tif. 

M.  le  docteur  Gyra  voulu  combler  cette  la- 
cune et  satisfaire  ce  besoin.  Son  livre  traite 
de  Palimentalion,  et  répond  à  toutes  les  ques- 
tions que  peut  soulever  cet  intéressant  pro- 
blème. La  première  partie  de  son  œuvre  est 
consacrée  aux  rapports  de  ralimenlation  avec 
la  physiologie  ;  chaque  aliment  est  considéré 
dans  ses  principes  constituants,  sa  digestibi- 
lité,  sa  valeur  nutritive,  ses  principaux  modes 
de  préparation,  sa  consommation.  Après  avoir 
appliqué  cette  méthode  uniforme  à  toutes  les 
substances  alimentaires ,  il  consacre  un  long 
chapitre  à  l'examen  des  différents  modes  con- 
nus de  conservation  de  ces  substances  ;  c'est 
là  une  portion  Intéressante  du  livre,  et  qui  se 
rattache  non-seulement  à  l'hygiène,  mais  aussi 
à  de  graves  questions  d'économie  sociale  et 
domestique.  Il  étudie  ensuite  le  r^^îm^  qua- 
litalivemenl,  selon  les  âges»  les  tempéraments, 
les  climats  ;  enfin  quantitativement,  et  de  U  il 
déduit  les  principales  causes  de  l'engraisse- 
ment, et  les  résultats  pi-oduits  par  les  diverses 
méthodes  d'entraînement. 

La  seconde  partie  du  livre  considère  l'ali- 
mentation dans  ses  rapports  avec  la  patholo- 
gie: alimentation  insuffisante,  surabondante^ 
aliments  toxiques,  rien  n'est  négligé.'C'est  en- 
core dans  cette  partie  du  livre  que  l'auteur 
traite  des  modes  anormaux  de  l*alimenia^ 
iion;  sous  ce  titre,  il  range  les  différents 
moyens  employés  pour  introduire  artificielle- 
ment des  aliments  dans  l'estomac. 

Dans  la  troisième  et  dernière  partie,  l'au- 
teur  se  préoccupe  de  l'alimentation  dans  les 
maladies,  du  régime  des  malades  et  des  opé- 
rés, de  l'alimentation  comme  moyen  curatif 
ou  comme  moyen  d'administration  des  médi- 
caments. 

Cet  ouvrage,  qui  se  termine  par  un  index 
alphabétique,  est  d'une  lecture  facile  et  atta- 
chante; le  style  en  est  simple,  et  gagne  en- 
core comme  clarté  à  la  sobriété  apportée  par 
l'auteur  dans  l'emploi  des  termes  techni- 
ques. 

J.  D. 


meniaie  diuM  l'aatl«oBtf ,  par  le  doc- 
teur Sbmclaigne;  i*^  partie,  i  vol.  in-B*. 
Paris,  1869.  Chez  Asselin,  libr.-édit.,  place 
de  FÉcole-de-Médecine. 

La  médecine  s'enrichit  chaque  Jour  d'un 
fait  nouveau;  les  progrès  de  l'anatomie  et  de 
la  physiologie  sanctionnent  ces  faits  et  leur  font 
acquérir  un  degré  de  certitude  inconnu  aux 
anciens  :  inais  ce  progrès  incessant,  en  accu- 
mulant les  richesses  scientifiques,  a  fait  dé- 
laisser par  la  plupart  de  nos  écrivains  médi- 
caux les  trésors  amassés  par  la  sagace  obser- 
vation des  médecins  de  l'antiquité.  Rechercher 
avec  soin  dans  quelles  mesures  les  travaux 
de  ces  derniers  sont  en  rapport  avec  la  science 
actuelle,  démontrer  Tinfluence  qu'ils  ont  eue, 
éclairer  et  rendre  plus  modestes  les  théori- 
ciens modernes,  en  leur  montrant  que  la  plu- 
part de  leurs  systèmes  ne  sont  que  les  des- 
sins affermis  d'esquisses  existant  dans  les 
temps  antérieurs,  c'était  là  une  mine  féconde 
qu'il  était  réservé  &  M.  Semelaigne  d'explo- 
rer. 

Son  livre  contient  l'histoire  de  la  folie,  de- 
puis Hippocratejusqu'à  Galien;  les  descriptions 
de  types,  les  classifications,  riofloence  des 
écoles  philosophiques  de  cette  époque  sur  ces 
dernières,  la  thérapeutique,  enfin  la  légî^a- 
tion,  tout  est  scrupuleusement  étudié  et  remis 
en  lumière.  % 

On  y  trouve  nombre  de  choses  réinven- 
tées de  nos  jours;  les  a f /usions  ,  les  btUns 
prolongés^  les  bains  suspendus^  le  traite'' 
ment  moral,  et  jusqu'au  précepte  du  non- 
restreint. 

Après  avoir  lu  ce  livre,  nous  pouvons  affir- 
mer que  ceux  qui  le  liront  s'associeront  au 
souhait  que  nous  formons  de  voir  bientftt  pa- 
raître la  suite  de  ces  éludes,  dont  le  présent 
volume  ne  constitue  que  la  première  partie, 
et  qu'ils  reconnaîtront  que  notreauteur  a  vic- 
torieusement prouvé  la  vérité  de  la  phrase 
qu'il  empruntée  Pinel,  et  qui  sert  d'épigraphe 
a  son  œuvre,  à  savoir  :  que  peu  d'objets  en 
médecine  sont  aussi  féconds  que  la  folie  ea 
points  de  contact  nombreux,  en  rapproche- 
ments nécessaires  entre  cette  science,  la  phi- 
loaophie  morale  et  l'histoire  de  l'entendement 
humain.  J.  D. 


*>«M 


ACADÉMI5   DR  lltoECINE. 


4d5 


III.  MELANGES. 


ACADlMIl  IMPtRIALE  DE  MtDECIRE. 


Séance  du  26  août  1869. 

PRAsIDERCE  de  m.  DEHOICTILLIERS. 

M.  le  président  informe  TÂcadémie  que  la 
santé  de  M.  Blache  continue  à  s'améliorer. 

De  l'action  dn  foreeps  sar  la  iéto  de 
Tenfant  et  de  acs  réactions  contre  le» 
parois  dM  bassin.  —  M.  le  docteur  Chassa- 
gny  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  qu'il  résume 
dans  les  propositions  suivantes  : 

1*  Le  forceps  est  inévitablement  un  instru- 
ment de  pression  ;  quelque  combinaison  que 
puisse  imaginer  Taccoucheory  il  ne  peut  em- 
pêcher qu'une  partie  de  la  force  employée  à 
la  traction  ne  soit  convertie  en  pression. 

2<*  Non-seulement  celte  pression  est  inévi- 
table, mais  elle  est  utile  pour  opérer  la  réduc- 
tion de  la  tète  et  imite  les  procédés  de  la  na- 
ture. 

do  Pour  que  celte  réduction  de  la  tète  soit 
rationnelle,  il  faut  que  la  pression  du  forceps 
s'exerce  sur  la  voûte  du  cr&ne  réductible  et 
non  sur  la  base  incompressible,  et  il  faut  que 
la  compression  d'un  diamètre  coïncide,  non 
avec  Taugmeotation  du  diamètre  opposé,  mais 
bien  avec  rallongement  de  la  tète. 

4o  C'est  le  plus  ou  moins  de  longueur  des 
branches  qui  constitue  les  plus  grandes  dif- 
férences dans  le  mode  de  fonctionnement  du 
forceps.  Lorsque  deux  forceps  d'inégale  lon- 
gueur devront  se  rapprocher,  dans  une  cer- 
taine proportion  donnée,  au  point  correspon- 
dant à  la  voAte  du  crâne,  le  forceps  court  dé- 
crira à  l'extrémité  de  ses  cuillers  des  arcs  de 
cercle  beaucoup  plus  étendus  que  le  forceps 
long. 

5*  Il  résulte  de  là  que,  dans  l'éloignement 
et  le  rapprochement  des  cuillers,  la  forme  du 
sinus  d'un  forceps  est  d'autant  plus  modifiée 
que  le  forceps  est  plus  court,  ce  qui  rend  les 
petits  forceps  inhabiles  à  s'adapter  exactement  | 


A  des  tètes  de  formes  et  de  dimensions  varia- 
bles. 

&*  En  s'écarlant  et  en  se  rapprochant,  les 
forceps  s'éloignent  d'autant  plus  du  parallé- 
lisme que  les  branches  sont  plus  courtes  ;  il  en 
résulte  que  les  pressions  du  forceps  court  sont 
t  rès-  obliques  par  rapport  à  la  tète,  qu'une  partie 
de  TelTort  tend  à  la  chasser  en  avant,  et  qu'il 
faut  par  conséquent  une  plus  grande  fore 
aux  extrémités  pour  la  retenir. 

L'auteur  démontre  ensuite  chacune  de  ces 
propositions  par  deux  expériences  faites  sous 
les  yeux  de  l'Académie,  à  Taide  d'un  appareil 
fort  ingénieux.  Les  diverses  pressions  exercées 
par  les  divers  genres  de  forceps  contre  les 
parois  d'un  bassin  artificiel,  et  l'écartemen 
que  ces  pressions  peuvent  produire,  sont  me- 
surés par  la  déviation  de  deux  aiguilles  sur 
deux  cadrans,  dont  l'un  indique  l'agrandisse- 
ment du  diamètre  transverse  et  l'autre  celui 
du  diamètre  antéro-postérieur. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Blot,  Jacquemiers  et  Devil« 
liers. 

Tacclne  animale.  (Suite  de  la  discussion.) 
—  M.  Guérin  demande  la  parole  pour  une  mo- 
tion d'ordre.  Je  n'ai  pas  insisté  pour  obtenir 
le  dépôt  de  la  pièce  présentée  mardi  dernier 
par  M.  Depaul.  Mais  depuis  lors  je  me  suis 
rappelé  qu'il  y  a  deux  ans,  par  un  vote  spécial, 
l'Académie  avait  ordonné  le  dépôt  de  tout^ 
les  pièces  relatives  ft  la  discussion  sur  la  vac- 
cine. L'Académie  entend-elle  faire  exécuter 
cette  décision  ? 

M.  Depaul.  M.  Guérin  s'obstine  à  confondre 
entre  les  documents  officiels  et  les  documents 
personnels  ;  mon  registre  étant  un  document 
personnel ,  Je  ne  le  lui  communiquerai  pas. 
(Sensation.) 

M.  Hérard  communique  le  résultat  d'expé- 
riences comparatives  entreprises  dans  le  ser* 
vice  d'accouchements  dont  il  est  chargé  & 
l'Hôtel-Dieu. 
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Tons  les  enfants  nouveau-nés  d'une  rangée 
de  la  salie  sont  vaccinés  un  jour  de  la  semaine 
avec  du  cow-pox  par  M.  Lanoix.  Les  enfants 
de  Taulre  rangée  sont  vaccinés  de  bras  à  bras^ 
avec  la  vaccine  ordinaire.  Or,  du  1*^  janvier 
au  i5  août^  209  enfants^  âgés  de  1  à  7  jours, 
ont  été  vaccinés  avec  le  cow-pox.  Sur  ce  nom- 
hce,  29  ayant  quitté  le  service  le  lendenaain 
ou  le  surlendeoiain,  on  n'a  pu  constater  sur 
eux  le  résultat.  Restent  180,  qui  ont  donné 
1/^7  succès  (82/100),  et  5U  pustules  (6  pi- 
qûres à  chaque  bras  auraient  donné,  si  toutes 
avaient  réussi,  pour  180  enfants  1,080  pus* 
tules). 

Pendant  le  même  temps,  191  nouveau-nés 
étaient  vaccinés  de  bras  à  bras  :  le  résultat  ne 
put  être  constaté  chez  15.  Aestaient  177, 
qui  donnèrent  170  succès  (96/100),  et  6àl  pus- 
tules (plus  de  moitté  du  nombre  des  piqûres). 

La  vaccine  humaine  a  donc  réussi  un  peu 
plus  souvent  ;  mais  Tune  et  Tautre  ont  donné 
de  très-bons  résultats,  vu  l'âge  des  enfants. 

Quand  le  vaccin  est  pris  directement  sur  la 
génisse,  entre  le  troisième  et  le  quatrième 
jour,  et  quand  Tenfant  a  dépassé  les  premiers 
mois^  le  cow-pox  réussit  presque  constam- 
ment. 

Pour  infirmer  cette  proposition,  M.  Guérin 
a  invoqué  le  témoignage  des  médecins  des  hô- 
pitaux. J'étais  présent  à  la  séance  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux^  à  laquelle  il  fait  al- 
lusion, et  je  puis  dire  qu'il  a  été  question  sur- 
tout de  revaccinations.  Or  les  revaccinations 
peuvent  échouer  par  mille  causes  difficiles  à 
déterminer  ;  les  résultats  en  sont  très-incer- 
tains. 

Je  n'ai  pas  vu  que  la  vaccine  animale  diffé- 
rât de  la  vaccine  humaine  par  son  évolution, 
comme  l'a  dit  M.  Guérin.  La  période  d'incu- 
bation nous  a  semblé  identique  dans  l'une  et 
dans  l'autre  :  sauf  quelques  cas  exceptionnels, 
l'éruption  a  toujours  paru  vers  le  troisième 
jour ,  et  elle  a  mis  le  même  temps  des  deux 
parts  pour  arriver  à  pleine  maturité.  Quant  à 
la  virulence,  je  crains  que  M.  (ïuérin  n'ait 
confondu  la  pustule  de  la  vache  avec  celle  de 
l'enfant,  lorsqu'il  a  parlé  de  virulence  qui  ne 
durerait  que  du  cinquième  au  septième  jour. 
Souvent  nous  nous  sommes  servis  utilement 
d'un  vaccin  de  huit  jours  pris  sur  lin  enfant 
vacciné  avec  le  cow-pox. 

Je  n'ai  pas  vu  non  plus  que  les  pustules  de 


cow-pox  fussent  plus  développées  ni  provo- 
quassent une  réaction  plus  vive,  comme  Ta 
prétendu  M.  Depaul.  Sur  les  enfants  vaccinés 
à  la  fois  avec  les  deux  genres  de  vaccin  ,  les 
pustules  élaient  des  deux  côtés  de  même  di- 
mension. 

Ainsi,  Messieurs,  je  me  crois  autorisé  à 
conclure  que  la  vaccine  animale  présente,  dans 
son  développement,  dans  sa  marche,  dans  sa 
durée,  dans  sa  virulence,  dans  ses  réactions, 
l'analogie  la  plus  parfaite  avec  le  vaccin  hu- 
main. Elle  mérite  donc  d'être  propagée,  d'au- 
tant plds  qu'elle  ne  peut  pas  nuire  au  vaccin 
humain.  A  supposer  que  l'élément  humain  soît 
vraiment  utile,  elle  le  trouvera  sur  le  premier 
enfant  qui  l'aura  reçu. 

Quant  aux  faits  du  Morbihan,  on  a  para 
8*étonner  que  les  enfants  aient  guéri  presque 
sans  traitement,  sans  présenter  d'accidents 
tertiaires.  On  ne  réfléchit  pas  aux  profondes 
dfiférences  qui  existent  entre  la  syphilis  eoù' 
génitale  et  la  syphilis  inoculée.  Dans  deux  mé- 
moires de  M.  Roger,  communiqués  à  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux^  ces  différences  sont 
nettement  indiquées.  «Il  faut  établir^  dit  M.  Ro- 
ger, une  différence  entre  la  syphilis  tout  à  fait 
congénitale  et  celle  qui  se  manifeste  quelques 
semaines  après  la  naissance^  et  à  plus  forte  rai- 
son la  syphilis  infantile  acquise.  Pour  la  pre- 
mière ,  la  gravité  ne  peut  qu'être  extrême... 
mais  que  raftection  apparaisse  seulement  ex- 
terne^  qu'elle  soit  constituée  par  des  syphilides 
ou  les  plaques  muqueuses,  et  que  l'économie, 
bien  que  souffrant  du  virus,  ne  semble  pas 
profondément  atteinte,  on  devra  au  contraire 
compter  sur  la  guérison,  et  une  guérison  ra- 
pide, si  le  traitement  spécifique  est  employé  ; 
à  fortiori  ces  succès  seront-ils  obtenus  oer- 
tainement  si  la  syphilis  infantile  est  acqaise.  • 

Les  faits  d'Auray  n^ont  donc  rien  d^xtraor- 
dinaire. 

Ou  tend  à  douter  des  faits  positifs  en  voyant 
M.  Deizenne  vacciner  plus  de  100  sujets  avec 
du  vaccin  recueilli  sur  des  individus  syphili- 
tiques sans  qu'il  survienne,  dans  aucun  cas, 
le  moindre  accident.  Mais  la  véritable  cause  de 
ces  insuccès  me  parait  résider  dans  cette  dou- 
ble précaution,  à  laquelle  il  n'a  jamais  manqué: 
prendre  du  vaccin  pur  sans  mélange  de  sang, 
et  laver  sa  lancette  après  chaque  vaccina- 
tion. 

La  dégénérescence  de  la  vaccine  ne  me  pa* 
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rait  pas  démontrée.  Le  grand  argument  de 
M.  Depaul»  la  statistique  de  Grégory,  qal  trou- 
vait seulement  un  cas  de  yariole  sur  23  vacci* 
nés  en  1809»  et  un  varioleui  sur  3  i/2  en  i822: 
cette  statistique  ne  prouve  rien,  car  il  y  avait 
en  1822  bien  plus  de  vaccinés  anciens^  cbez 
qpi  la  vertu  préservatrice  du  vaccin  devait  être 
affaiblie. 

Il  serait  du  reste  facile  de  remédier  à  cette 
dégénérescence  si  elle  était  démontrée  ;  mais 
rien  ne  prouve  que  le  covr-pox  ait  une  vertu 
préservatrice  plus  durable  et  plus  efficace. 
Aussi  me  railieraije  complètement»  comme 
M.  Bouchardat,  à  la  85*  proposition  du  rapport; 
et  comme  fuî^  en  terminant»  je  propose  à  TA- 
cadémie  de  voter  des  remerclments  aux  rap- 
porteurs et  à  tous  les  membres  de  la  commis- 
sion de  vaccine. 

Séance  du  81  août. 

Présidence  de  M.  Bocchardat. 

Tacclne  animale.  —  M.  Vemois  pro- 
nonce US  discours  que  nous  insérons  plus 
faaut. 

M.  Ricord  a  ensuite  la  parole. 

M.  Ricord.  Après  avoir  beaucoup  bésité,  Je 
me  suis  décidé  à  prendre  la  parole  dans  cette 
discussion,  parce  que f  ai  à  communiquer  quel- 
ques faits  ou  plutôt  quelques  observations  de 
nature  à  intéresser  l'Académie. 

Deux  vaccines  sont  en  présence,  ou  plutôt 
deux  sources  de  vaccine,  ou  il  n*y  a  qu'un 
seul  et  même  virus.  La  première,  celle  qui 
vient  de  Jenner,  est  accusée  d*étre  dégénérée. 
MM.  Guérin,  Bousquet  et  Vemois  ont  trop 
Uen  traité  cette  question  pour  que  j'y  re- 
vienne. Je  ne  crois  pas  à  la  dégénérescence 
de  la  vaccine  ;  j'attribue  les  différences  obser- 
vées au  terrain  plutôt  qu'A  la  graine.  Mais  on 
Adresse  encore  à  la  vaccine  bumaîne  un  gros 
reprocbe.  Si  elle  n'a  pas  dégénéré, dit-on»  elle 
s'est  laissé  vicier  ;  elle  a  compromis  sa  no- 
blesse en  se  mésalliant^  en  s'unissant  à  un 
AQtre  virus;  eu  un  mot>  on  met  en  avant  la 
STpbilis  vaccinale. 

Le  genre  de  transmission  de  la  sypbilis  a  été 
longtemps  nié  et  négligé  par  l'Académie  eile- 
mème.  j'en  appelle  à  M.  Depaul»  qui  a  fait  un 
Stand  nombre  de  vaccinations  :  prenait-il  d'a- 


bord toute»  les  précautions  minutieuses  qui 
peuvent  faire  é?iter  un  telacddent?  Non,  sans 
doute,  il  ne  s'en  préoccupait  pas,  il  n'y  pen- 
sait pas;  ses  rapports  ne  renfermaient  pas  un 
seul  mot  à  ce  sujet,  avant  ce  que  l'on  pourrait 
nommer  l'épidémie  dltalie. 

Somme  toute,  la  syphilis  vaccinale  est  très* 
rare,  excessivement  rare»  très-difficile  à  repro- 
duire, alors  même  qu'on  inocule  le  vaccin  de 
sujets  notoirement  syphilitiques.  Pourtant,  il 
y  eut  un  moment  où  on  ne  parlait  que  de  syphi- 
lis vaccinale  ;  les  faits  de  ce  genre  se  multi- 
pliaient à  rinfini  ;  au  train  où  cela  allait»  on 
pouvait  supposer  qu'à  un  certain  moment  la 
syphilis  vaccinale  remplacerait  la  vaccine.  On 
a  considérablement  exagéré.  On  a  rassemblé 
un  grand  nombre  d'observations  qui  n'avaient 
pas  trait  à  la  syphilis.  Du  reste,  M.  Depaul 
lui-même  vous  Ta  dit,  quand  on  commence 
à  mettre  une  question  à  l'étude,  on  prend  ce 
que  l'on  peut,  plus  tard  on  rejette  une  partie 
de  ces  faits  douteux  que  l'on  avait  d'abord  ac- 
ceptés. 

Gomme  M.  Guérin,  je  «suis  frappé  d'une 
chose  :  je  ne  puis  pas  ne  pas  être  étonné  du 
grand  nombre  d'enfants  guéris  sans  traite- 
ment» après  avoir  eu  cette  soi-disant  syphilis 
vaccinale. 

Nous  savons  ce  que  c'est  que  la  syphilis  in- 
fantile, combien  est  grande  sa  graviié»  quelles 
extrêmes  difficultés  nous  éprouvons  à  la  guérir 
par  un  traitement  spécifique  bien  conduit, 
continué  longtemps.  Je  sais  qu'on  a  dit  :  «  U 
faut  distinguer  entre  la  syphilis  infantile  con- 
génitale et  la  syphilis  infantile  inoculée;  la 
première  est  beaucoup  plus  grave  parce  qu'elle 
saisit  renfdot  avant  qu'^  ait  assez  de  force 
pour  lui  résister.  »  On  a  dit  cela  ;  mais  la  sy- 
philis inoculée  chez  les  enfants  est-^lle  béni- 
gne ?  Non  certainement,  tant  s'en  faut.  Je  puis 
affirmer  qu*elle  est  grave,  très-grave,  tout  aussi 
grave  que  toute  autre  espèce»  pour  le  moins. 
On  a  dit  encore  que  la  syphilis^  étant  inoculée, 
devait  être  plus  faible  par  le  fait  même  de  l'ino- 
culation; mais,  quand  on  la  prend  par  le  con- 
tact,à  sa  source  habituelle»  elle  est  inoculée:  Une 
faut  pas  sefaireillusionsurce point.  Un  auteur 
ancien,  Boerhaave,  je  crois,  a  même  dit  le  con- 
traire de  ce  qu'on  soutient  à  présent  ;  suivant 
lui  la  vérole  serait  d'autant  plus  grave  qu'on 
ne  l'aurait  pas  acquise  par  ses  voies  habi- 
tuelles. 
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Permettez-moi  de  rappeler  que,  lorsque  je 
ne  croyais  pas  à  la  contagion  des  accidents 
secondaires,  Iorsqu*il  s'est  agi  de  les  prouver 
contre  moi  et  de  me  combattre,  toutes  les  sy- 
philis produites  par  Tinocnlation  d'accidents 
secondaires  étaient  des  plus  graves^  les  nour- 
rices infectées  par  leurs  nourrissons  étaient 
des  femmes  perdues,  etc.  ;  maintenant  on  a 
changé  de  point  de  vue,  et  les  mêmes  feits 
sont  devenus  des  plus  bénins.  Disons  donc  ce 
qui  est  vrai^  c'est  quil  y  a  des  véroles  fortes 
et  faibles  chez  les  enfants  comme  chez  les 
adultes,  mais  que  la  syphilis  inoculée  ou  non 
est  toujours  moins  fodie  à  guérir  chez  les 
enfants  parce  qu'ils  offrent  moins  de  résis- 
tance. Ceci  est  pour  moi  une  conviction  bien 
arrêtée  et  qui  s'appuie  sur  une  longue  prati- 
que. Je  n'admets  pas  la  prétendue  bénignité 
de  la  syphilis  infantile. 

M.  Guérin,  de  son  côté,  a  peut-être  un  peu 
exagéré  dans  l'autre  sens.  Il  en  était  presque 
arrivé  à  ceci^  que  le  diagnostic  absolu  de  la 
syphilis  était  très-vague,  très-incertain  1 

Je  ne  connais  rien,  au  contraire,  en  méde- 
cine ou  en  chirurgie,  de  plus  facile  à  diagnos- 
tiquer que  la  syphilis  dans  l'immense  majorité 
^  cas  ;  phénomène  primitif,  chancre  induré, 
puis  adénopathie  et  accidents  secondaires  et 
tertiaires  plus  ou  moins  éloignés  :  quand  on  a 
ce  tableau  sous  les  yeux,  il  est  difficile  de  se 
tromper.  Je  sais  bien  qu'il  peut  arriver  qu'on 
se  contente  de  signes  insuffisants  ;  ici  même, 
à  l'Académie,  on  a  pu  présenter  des  faits  sur 
lesquels  on  s'était  mépris  par  trop  de  précipi- 
tation. Mais,  quand  on  est  de  sang-froid,  on 
ne  se  méprend  guère.  C'est  ainsi  que  moi- 
même  je  me  suis  vu  forcé  d'admettre  la  réa- 
lité de  la  syphilis  vaccinale,  malgré  toute  ma 
répugnance.  Ce  sont  les  faits  qui  m'y  ont  con- 
traint. Ils  se  sont  présentés  avec  des  caractères 
qui  ne  me  permettaient  pas  le  doute,  car  je  les 
avais  décrits  moi-même.  J'ai  constaté  que  je 
m'étais  trompé  et  je  l'ai  diU  Je  ne  sais  rien  de 
plus  agréable  que  de  reconnaître  une  erreur 
qui  vous  a  été  démontrée  par  vos  propres  rè- 
gles. J'admets  donc  aujourd'hui  la  transmis- 
sion possible  de  la  syphilis  par  vaccination. 
Mais,  je  dois  ie  dire,  il  est  quelque  chose  qui 
m'échappe.  Je  n'ai  pas  encore  pu  retrouver, 
dans  les  observations  publiées,  le  premier 
vaecino-êtjphiUfère. 
Dans  ceux  de  2«  ou  de  3*  main,  cela  va  tout 


seul,  car  l'inoculation  produit  un  chancre,  qui 
lui-même  est  une  source  syphilitique.  Mais  le 
premier,  celui  qui  eût  été  atteint  de  syphilis 
constitutionelle,  se  serait-il  développé  chez  loi 
quelque  accident  syphilitique  au  point  vac- 
ciné ?  Chose  curieusel  chez  ceux  qui  soDt  at- 
teints de  syphilis  constilutionnelle  od  peut 
pratiquer  toutes  les  opérations  poBsii)le8  sans 
que  la  syphilis  influe  sur  les  résultats.  Pour 
ma  part,  je  n'ai  jamais  vu,  dans  ma  longue 
pratique,  qu'elle  y  influât  le  moins  du  monde. 
J'ai  pu  enlever  les  amygdales  couvertes  de 
plaques  muqueuses,  pratiquer  desampulatlons, 
des  castrations,  etc.,  etc.,  sans  que  la  goéri* 
son  fût  moins  prompte,  sans  que  la  dcatrisa- 
tiou  se  fit  moins  bien  que  chez  les  sujets  non 
syphilitiques.  Je  n'ai  jamais  vu  non  plus  on 
bouton  vaccinal  devenir  chancreux. 

M.'Depaul,  Il  ne  le  devient  jamais. 

M.  Aicord.  Je  suis  heureux  d'être  sur  ce 
poiul  de  l'opinion  de  M.  Depaul. 

On  a  dii,  et  cela  parait  juste  au  premier 
abord  :  Est-il  besoin  de  savoû*  à  quelle  source 
une  maladie  a  été  puisée  pour  la  reconnaître! 
Non  sans  doute,  et  il  m'arrive  tous  les  jours 
de  reconnaître  la  vérole  sans  savoir  à'oh  elle 
provient.  Mais  est-il  donc  absolument  indiffé- 
rent de  remonter  à  la  source  7  Eh  bien,  non  ; 
souvent  il  peui  être  fort  intéressant  de  Pétu- 
dier.  Je  voudrais  bien  étudier  le  bouton  vac- 
cinal qui  fournit  le  virus  entaché  de  syphilis. 

La  syphilis  vaccinale  admise,  et,  je  le  répète, 
je  l'admets,  quel  en  est  le  mécanisme?  Quelles 
en  sont  les  conditions  paihogéniqoes?  Gela 
laisse  bien  à  désirer.  Y  a-t-il  union  des  deux 
virus,  produit  hybride?  Non,  sans  doute.  Sont* 
ils  donc  placés  parallèlement  l'un  près  de  l'au- 
tre 7  On  peut  le  croire. 

Il  est  un  point  sur  lequel  j'insiste  :1a  ques- 
tion du  sang  et  de  son  rôle  dans  la  transmis- 
sion de  la  syphilis.  Il  faut  prendre  garde  de 
professer  des  opinions  qui,  mal  fondées,  ont 
pour  résultat  d'engager  à  tort,  plus  qu'elle  ne 
doit  l'être,  la  responsabilité  du  médecin. 

Or  cette  théorie,  toute  de  fantaisie,  qui  &it 
distinguer  entre  le  sang  et  le  vaccio,  aurait  ce 
résultat.  Je  crois  qu'il  est  impossible  au  plus 
adroit  d'éviter  le  sang,  en  recueillant  le  vacdn 
sur  sa  lancette.  J*avais  demandé  ici,  k  TAca- 
démie,  du  virus-vaccin  le  plus  pur  possible. 


FAITS  DIYBllS. 
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particulièrement  à  ce  point  de  vue;  jeFai  remis 
à  M.  Robin^  il  contenait  des  globales  sanguins 
en  quanlité. 

M.  Depaul.  Il  en  est  toujours  ainsi.  Au  mi- 
croscope^ on  découvre  toujours  du  sang  dans 
le  vaccin  le  plus  pur. 

M.  Ricord.  Je  suis  très-heureux  de  voir 
M.  Depaul  confirmer  encore  sur  ce  point  mon 
opinion  de  son  autorilé.  Ainsi,  quand  on  nous 
,  peint  dans  le  boulon  vaccinal  la  vaccine  pure, 
et  la  syphilis  dans  le  sous-sol,  pour  ainsi  dlre^ 
on  invoque  là  des  subtilités  théoriques  qui  ne 
sont  appuyées  sur  rien>  et  qui  ont  le  grave  in- 
convénient  de  mettre  en  danger  le  vaccinateur, 
si  la  syphilis  se  déclare  sur  Tenfant  quMi  a 
vacciné.  On  peut  croire  quMl  n'a  pas  dû  pren- 
dre toutes  les  précautions  nécessaires,  alors 
qu'il  les  a  prises  toutes;  qu'il  a  négligé  d'éviter 
le  sang,  alors  qu'il  était  impossible  de  l'éviter. 
Disons- le  donc,  si  la  syphilis  peut  venir  du 
bouton  vaccinal,  elle  peut  y  être  puisée  dans 
le  vaccin  aussi  bien  que  dans  le  sang. 

J'arrive  au  cow-pox.  Son  panégyrique  a  été 
développé  trop  bien  par  M.  Depaul  pour  que 
je  le  recommence.  H.  Hérard,  d'ailleurs,  a 
tracé  entre  lui  et  le  virus  jennérien  un  paral- 
lèle qui  a  montré  sufQsamment  les  qualités 
égales  de  l'un  et  de  l'autre.  Ici  au  moins  on  n'a 
pas  à  craindre  la  syphilis,  car  la  génisse  en 
est  indemne.  J'ai  fait  partie  de  la  commission 
qui  a  fait  tous  les  efforts  possibles  pour  ino- 
culer la  vérole  à  la  vache  et  cela  sans  succès. 

C'est  un  avantage.  Mais  le  cow-pox  n'aura- 
t-il  pas  un  jour  sa  tache? 

Les  animaux  ont  des  maladies  qui  se  com- 
muniquent à  l'homme.  C'est  une  question  à 
approfondir. 

JSn  résumé,  la  syphilis  vaccinale  est  rare.  La 
vaccine  humaine  et  le  cow-pox  ne  doivent 
être  rejetés  ni  l'un  ni  l'autre.  Il  faut  au  con- 
traire les  étudier  et  les  propager  en  même 
temps. 


FAITS  DIVJRIIS. 


Pacwlté    de    nédêeliie    de  Paria.  — 

M.  Bail,  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la 


Faculté'  de  médecine  de  Parts»  est  chargé,  à 
titre  de  suppléant,  pendant  Tannée  classique 
1869-1870,  du  cours  de  clinique  médicale 
(service  de  la  Pitié). 

Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  par  suite  du  con- 
cours ouvert  devant  celte  Faculté,  le  7  juin 
dernier,  savoir  : 

1<»  Section  des  sciences  anatomiques  et  phy- 
siologiques (pour  l'histoire  naturelle)  : 

M.  Bocquillon  (Henri),  docteur  es  sciences 
naturelles  et  en  médecine,  né  le  5  juin  1834  ; 

S*"  Section  des  sciences  physiques  (pour  la 
physique)  : 

M.  Gariel  (Charles-Marie),  licencié  es  scien- 
ces physiques,  docteur  en  médecine,  né  le 
9  août  1841; 

3^  Même  section  (pour  la  pharmacologie)  : 

M.  Gautier  (Émile-Justin-Armand),  licencié 
es  sciences,  docteur  en  médecine,  né  le  23 
septembre  1837. 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité 
de  service  le  l*'  novembre  1871. 

Sont  nommés,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  suite  d'un  concours  ouvert  devant 
ladite  Faculté,  savoir: 

1*  Chefs  de  clinique  médiccUe.  —  M.  le 
docteur  Legoux  (Alexis -Ghafles);  M.  le  doc- 
teur Choyan  (Prosper-Constant-Honoré). 

2o  Chefs  de  clinique  médicale  suppléants. 
—  M.  le  docteur  Bordier  (Arthur);  M.  le  doc- 
teur Labbé  (Louis- Anselme-Ernest). 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique,  ont  été  nommés  à  la  Facult'é  de 
médecine  de  Paris,  par  suite  d'un  concours 
ouvert  devant  cette  Faculté  : 

Chef  de  clinique  obstétricale,  M.  Chantreuil 
(Gustave-Edouard)  ; 

Chef  suppléant  de  clinique  obstétricale, 
M.  Soyre  (Antoine-Louis). 

—  Par  arrêtés  du  ministre  de  l'instruction 
publique,  en  date  des  11  et  14  août  1869,  oui 
été  nommés,  pour  services  rendus  à  l'instruc- 
tion primaire  : 

Officiers  d'académie.  —  M.  Labrély,  doc- 
teur en  médecine,  membre  du  conseil  muni- 
cipal de  Ponsiu  (Ain),  directeur  de  cours  d'a- 
dultes. 

M.  Robert,  médecin  de  l'école  normale  pri- 
maire de  GhAteauroux  (lisdre). 


soo 


MELANGES. 


M.  Voilant,  docteur  en  médecine,  délégué 
cantonal  du  13*  arrondissement  de  Paris. 

I^ècioB  d'^homievjr.  —  Parmi  les  nom- 
breuses nominations  faîtes  sur  la  proposition 
du  ministre  de  rinslruclion  publique^  dans 
l'ordre  de  la  Légion  d^bonneur ,  nous  avons 
omis  de  signaler  celle  du  docteur  Bertrand, 
de  Saint  Germain,  auteur  d'un  ouvrage  récent 
intitulé  :  Descartes  considéré  commelphysio- 
logiste  et  comme  médecin. 

AMociations.  —  Par  décret  du  18  août 
1869,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l'intérieur^  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département  à 
Saint-Brieuc  (G6te-du-Nord),  M.  Benoist,  mé- 
decin de  l'hospice  de  Guingamp,  en  remplace- 
ment de  M.  Piedvache ,  démissionnaire  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  Valu- 
gnes  (Manche),  M.  Sébire,  docteur  en  méde- 
cine, membre  du  conseil  général,  en  rempla- 
cement de  M.  Hubert,  décédé  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde- 
cins de  Farrondissemeni  de  Meaux  (Seine-et- 
Marne),  M.  Houzelot,  médecin  en  chef  de 
rhôpital  de  Meaux,  en  remplacement  de 
M.  de  Saint-Armand,  décédé. 

Cboléra.  —  Le  choléra,  qui  vient  de  sévir 
avec  tant  de  violence  sur  la  côte  occidentale 
d'Afrique,  notamment  en  Gambie,  a  disparu 
<^mplétement  de  cette  colonie  anglaise. 

Le  nombre  total  des  victimes,  à  Sainte-Marie 
de  Bathurst,  s'est  élevé  à  1,323  sur  une  po- 
pulation de  â,000  à  4,500  âmes,  composée 
presque  en  totalité  de  nègres  et  de  mulâtres  ; 
sur  les  25  blancs  qui  forment  la  petite  colonie 
européenne,  un  seul  a  été  atteint  par  la  mala- 
die, et  a  été  heureusement  sauvé. 

Le  journal  anglais  The  Lancet^  dans  son 
numéro  du  21  août,  fournit  des  détails  sur  la 
marche  du  choléra  dans  ces  contrées. 

Le  Maroc  communique  avec  le  Sénégal  par 
des  caravanes  régulières.  Le  choléra  y  a  régné 
pendant  Tété  de  1868,  et  en  automne  il  sévis* 
sait  à  Podor,  gros  village  sur  le  fleuve  Séné- 
gal où  ces  caravanes  aboutissent. 

On  signalait  son  apparition  à  Saint-Louis  le 
V  décembre.  Celte  ville  est  située  dans  une 
lie  à  Fembouchure  du  Sénégal.  De  là,  en  re- 


montant le  fleuve  qu^il  avait  d^abord 
du,  il  atteignit  Richardtoll  et  Vagana^  deox 
marchés  qui  sont  en  constante  commoDiealiott 
avec  le  bassin  de  la  Gambie,  et  particulière- 
ment avec  l'île  Mac-Garihy,  située  dans  et 
fleuve  à  180  milles  de  son  embouchure. 

Le  9  avril  1869,  le  choléra  faisait  soa  appa- 
rition dans  rtle  Mac-Carthy,  et  moins  d^m 
mois  après,  le  5  mai,  on  le  signalait  à  Bathurst, 
dans  rtle  Sainte-Marie,  à  l'embouchure  de  la 
Gambie  ;  il  y  a  sévi  pendant  deux  mois. 

La  Lance//6  ajoute  que  le  choléra  s^eat  mis 
à  remonter  les  fleuves  du  Sénégal  et  de  h 
Gambie,  et  qu'il  s'élend  dans  l'Afrique  cen- 
trale. 

En  même  temps,  par  le  littoral  il  a  gagné, 
au  commencement  de  juin,  l'île  deGorée,  pos- 
session française,  située  à  90  milles  au  nord 
de  l'embouchure  de  la  Gambie.  D'après  les 
dernières  nouvelles,  le  chiffre  des  morts  j  at- 
teint une  moyenne  de  iU  par  jour  sur  une  po- 
pulation de  2,525  habitants. 

D'après  les  derniers  avis,  l'épidémie  de  cho- 
léra qu'on  avait  signalée  aux  Indes  a  beaucoup 
diminué  et  semble  devoir  disparaître. 

BaDS  et  leaa  If^its  à  l' AisoclaUom  aea 
médeeiiiB  da  département  de  la  SelAe 
pendant  le  premier  eemeetre  de  l'anmée 

18110.  —  MM.  Nélaton,  600  fr.;  —  Victor 
Masson  et  fils,  50  fr.;  —  un  anonyme,  37  fr.; 

—  Vautier,  20  fn;  —  M"  Robert,  20  fr.;  — 
M"*«  veuve  Marjolin,  50  fr.;  —  M"»  veuve 
Blandin,  50  fr.;  —  M.  Asselin,  50  fr. 

Pour  perpétuer  leur  cotisation  : 

MM.  Lacroix,l,000  fr.;— Tessereau,  aoo  &•; 

—  Delmas,  500  fr.;  —  Bourse,  500  fr.;  — 
Bdnet,  600  fr. 

Pour  perpétuer  la  cotisation  de  leurs  wahi 
M»«  Duclos,  1,000  fr.;  —  Oudet,  AOO  fr. 
Pour  perpétuer  leurs  cotisations  par  fitae- 
tiens  : 
MM.  Schloss,  200  fr.;  —  Desruelles,  30  fr.; 

—  Tbibîerge,  240  fr.;  —  A.  Richard,  40  fir.; 

—  A.  Labric,  50  fr. 

Dons  avec  destination  spéciale  : 

MM.  AxenfiBld,  500  fr.;  —  Nélaton,  500  fr. 

—  Legs  de  M.  Meurdefroy,  540  fr.;  —  Legs 
de  M.  Perraudin,  2,000  fr. 

Le  total  des  dons  et  legs  faits  durant  ce 
I  premier  trimestre  est  de  9,077  lir. 
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—  La  Société  protectrice  de  Tenfance  nous 
prie  d*iDformer  le  public  qu'elle  ouvrir^  à 
dater  du  31  août  courant,  un  Bureau  de 
renseignements^  pour  le  placement  des  nour- 
rices choisies  et  recommandées  par  ses  mé- 
decins-inspecteurs,  aussi  bien  pour  nourrir 
sur  lieux  que  pour  élever  les  enfants  loin  de 
Paris. 

Il  ne  sera  perçu  aucune  redevance^  ni  des 
familles,  ni  des  nourrices. 

On  peut  s'adresser,  dès  à  présent^  au  bu- 
reau de  la  Société,  rue  Magnan,  5. 

La  Société  rappelle,  en  outre,  qu^elle  dé- 
cernera, dans  la  séance  publique  de  iS70,  un 
Prix  de  500  francs  à  Tanteur  du  meilleur 
travail  qui  lui  sera  adressé  sous  ce  titre  : 
Guide  des  Mères  et  des  Nourrices. 

Les  Méi^oires,  écrits  en  français,  doivent 
parvenir,  francs  de  port,  avant  le  i«'  novem- 
bre prochain,  au  Secrétaire  général  de  la  So- 
dété,  rue  Béranger,  17. 

Dans  la  même  séance  seront  distribuées  les 
récompenses  aux  Nourrices  qui  auront  apporté 
le  plus  de  dévouement  dans  Taccomplissement 
de  leur  t&cbe;  chacun  est  admis  à  présenter 
des  candidatures,  en  les  appuyant  de  pièces 
justificatives  authentiques. 

Les  propositions  seront  envoyées  à  la  même 
adresse,  par  lettres  affrancliies,  également 
avant  le  !«<'  novembre  1869. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de 
procéder  à  la  nomination  de  trois  membres 
titulaires. 

Ont  été  élus  :  MM.  Dolbeau,  Deviliiers^  Louis 
Pénard. 

Deux  nouvelles  places  de  membres  titulai- 
res ont  été  déclarées  vacantes.  Il  y  sera  très- 
prochainement  pourvu. 

La  Société  croit  devoir,  à  cette  occasion, 
porter  à  la  connaissance  des  candidats  les  ar- 
ticles suivants  de  ses  statuts  et  de  son  règle- 
ment: 

«  Le  nombre  des  membres  titulaires  est  fixé 
à  60.  Dans  le  nombre  total,  les  magistrats  ou 
les  avocats  figureront  pour  le  quart.  »  (Art.  4 
des  statuts .) 

«  Tout  candidat  au  titre  de  membre  titulaire 
devra  adresser  à  la  Société  une  demande  écrite 
et  la  faire  appuyer  par  deux  membres.  »  (Art.  5 
des  statuts.  ) 


tt  Les  candidatures  au  titre  de  membre  titu- 
laire ne  peuvent  participer  qu^à  Télection  pour 
laquelle  elles  ont  été  posées.  Les  demandes 
doivent  être  renouvelées  pour  chaque  élec- 
tion. «  (Art.  7  du  règlement.) 

—  La  Société  de  médecine  légale ,  au  mo- 
ment d^entrer  en  vacances,  a  mis  à  l'étude  les 
sujets  suivants  : 

10  De  l'empoisonnement  par  Thuile  de  cro- 
ton  tiglium.'*—  Rapporteurs,  MM.  Hallet  et 
Mayet. 

2<>  Des  applications  à  la  médecine  légale  de 
la  photographie,  du  dessin  et  des  divers  pro- 
cédés de  mensuration  (examen  de  la  rétine 
des  individus  qui  ont  péri  de  mort  violente). 
—  Rapporteur,  M.  Vernois. 

Z"*  De  la  résistance  des  nouveau-nés  à  Tas- 
phyxie  et  à  la  suffocation.  —  Rapporteur, 
M.  Tenneson. 

4»  Du  tatouage.  —  Rapporteur,  M.  P.  Hor- 
teloup. 

De  plus,  MM.  Devergie,  Mayet,  Mialhe, 
Raynal  et  Roucher  sont  chargés  d'étudier,  à 
Taide  d'expériences  nouvdlles,  toutes  les  ques- 
tions qui  se  rattaclient  à  Fempoisonnement 
par  le  phosphore. 

Eofin,  une  commission  permanente,  com- 
posée de  douze  membres,  est  ioslituée  pour 
répondre  d'urgence,  dans  Tintervalle  des 
séances,  à  toutes  les  demandes  d'avis  qui 
peuvent  être  adressées  à  la  Société  sur  des 
questions  médico-légales  nécessitant  une 
prompte  solution. 

ivécroiogfie.  —  M.  le  docteur  Charles 
Meîgs,  de  Pensylvanie,  mort  subitement  le 
22  juin.  Il  avait  été  professeur  d'obstétrique 
au  Jefferson  médical  Collège  de  1840  à  1860, 
et  fut  attaché  pendant  plusieurs  années  à  la 
clinique  d'accouchement  de  l'hôpital  de  Pen- 
sylvanie. 


piiblle«Uon0  nouvelles. 
De   la    contairloii   seule    eaase  de  la 

propa^atioa  de  la  lèpre,  par  le  docteur 
Ce.  Drognat-L\ndr<.  —  Brochure  in-8«  de 
87  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

A  Paris^  chez  Germer -Baillière,  libraire- 
éditeur,  rue  de  rficoIe-de-Médecine,  17. 


502 


VARIÉTÉS, 


IV.     VARIETESé 

tâ9g9  de  M.  le  pvimëmur  Tro«MMaa 


PAOnONGÉ  ▲  LA  SÉANCE  SOLENNELLE  DE  DISTRIBUTION  DES  PRIX  DE  LA  PAGDLTÉ    DE 
IIÉDECINE,  LE    U  AODT  1869,   PARLE  PROFESSEUR  LÀSÈGUE. 


Messieara» 

Celte  soIeDDité>  que  chaque  année  ramène, 
ne  seroble-t-elle  pas  avoir  perdu  quelque  peu 
de  sa  grandeur  et  de  son  prestige?  Le  con- 
cours des  élèves  est  moins  empressé^  leur 
participation  plus  mouvante  et  moins  pas- 
sionnée qu*autrefoi8.  Je  le  regrette^  et  avec 
moi  le  regrelleront  tous  ceux  qui  prennent  à 
cœur  la  solidarité  médicale  et  qui  sMnquiètent, 
comme  le  père  de  famille  s^afQige,  en  voyant 
ses  enfants  moins  assidus  au  foyer  de  la  maison. 

La  corporation  médicale,  qui  s'apprête  à 
vous  ouvrir  ses  rangs^  vous  convie  à  suivre  son 
exemple.  Ses  membres^  autrefois  dispersés^  se 
rapprochent,  s'unissent  et  mettent  leur  zèle  en 
commun.  S'associer  n'est  pas  pour  eux  une 
affaire  de  calcul,  mais  de  sentiment.  Du  jour 
où  la  confraternité  s'organise  et  devient  l'As- 
sociation, elle  ne  court  plus  le  risque  d'être 
une  fiction  ou  un  rêve. 

Pour  que  l'œuvre  d'unité  qui  est  un  des 
signes  et  qui  sera  une  des  gloires  de  notre 
temps,  s'accomplisse,  ne  faut-il  pas  que  les 
élèves  aspirant  à  la  profession  s'imprègnent 
de  son  esprit,  et  se  hâtent  de  serrer  d'avance 
le  faisceau  que  l'avenir  ne  saurait  plus  rom- 
pre? Ici,  dans  cette  École  où  furent  élevés  vos 
pères,  les  étudiants  sont  nos  hôles,  et  de  part 
et  d'autre  hospitalité  oblige.  Aux  plus  jeunes 
les  hommes  mûris  dans  la  vie  tendent  la  main 
en  leur  disant  :  Soyez  les  bienvenus  :  aujour- 
d'hui il  y  a  des  maîtres  et  des  élèves  ;  il  n'y 
aura  demain  que  des  confrères  :  le  jour  est 
proche  où  il  n'y  aura  que  des  amis. 

Voilà  pourquoi  nousaimons  ces  assemblées, 
et  nous  vous  conjurons  de  n'en  jamais  com- 
promettre ni  le  sens  ni  la  cordiale  tradition. 
Voilà  pourquoi,  bien  que  cet  honneur  soit 
doublé  d'une  tristesse,  c'est  encore  poor  moi 
une  tâche  plutôt  bénie  que  redoutable  de 
prendre  ici  la  parole  au  nom  de  la  Faculté. 

L'usage  exige  que  la  seule  réunion,  la  seule 
où  il  nous  est  donné  d'entrer  en  communion 
de  sentiments  avec  vous,  soit  consacrée  à  la 
mémoire  d'un  des  maîtres  qui  ont  laissé,  dans 


nos  rangs  étroitement  serrés,  un  vide  donlov- 
reux.  Devant  cette  pieuse  coutume,  il  est  tout 
naturel  qu^on  s'incline  avec  respect  et  saos 
arrière-pensée. 

De  toutes  parts,  cependatit,  les  questions 
nous  pressent  et  les  problèmes  nous  invitent 
La  science  est  au  plein  cœur  d'une  transfor- 
mation plus  superficielle  peut-être  qoe  pro- 
fonde, mais  à  laquelle  il  serait  coupable  de  de- 
meurer indifférent.  L'enseignement  et  l^insti- 
tution  de  la  profession  sont  livrés  à  des  débats 
où  se  croisent  les  passions  et  les  arguments. 
L'honorabilité  même  des  médecins  est  mise  en 
jeu,  et  l'on  s'interroge  pour  savoir  s'ils  sont 
dignes  du  droit  que  la  loi  leur  confère.  Dans 
ces  courants  contraires,  la  jeunesse  obéit  vo- 
lontiers à  des  impulsions  hâtives  :  où  d'autres 
atermoient  hors  la  mesure,  elle  n'hésite  pas 
assez  et  ne  se  complaît  qu'aux  problèmes 
qu'elle  accepte  pour  résolus.  Ne  serait-ee  pas 
l'heure  d'arrêter  un  moment  sous  vos  yeox 
les  solutions  qui  se  meuvent,  trop  rapides 
pour  qu'on  en  mesure  à  loisir  la  consistance  et 
la  solidité  ? 

L'obligation  traditionnelle,  qui  m'interdit 
ces  brûlantes  questions,  je  ne  m'y  soumets 
pas,  je  l'accueille  avec  reconnaissance;  elle 
me  fait  un  devoir  de  vous  entretenir  d^nn 
maître  dont  la  mémoire  est  présente  et  vivace, 
d'un  homme  auquel  ma  vie  est  reliée  par  une 
attache  que  l'ingratitude  seule  aurait  pu 
rompre,  d'une  des  gloires  médicales  de  la  Fa- 
culté. Sous  cette  robe,  qu'il  me  léguait  en 
mourant  comme  un  témoignage  de  son  insa- 
tiable amitié,  il  me  semble,  ainsi  que  disait 
Montaigne,  que  je  suis  revêtu  de  son  souve- 
nir, et  qu'une  fois  encore  il  lui  est  donné  de 
revivre  et  de  me  soutenir  de  son  encourage- 
ment affectueux. 

Trousseau,  vous  aviez  dit  son  nom,  avait 
résolu  que,  au  jour  de  ses  funérailles,  pas  nn 
discours  ne  serait  prononcé  au  pied  de  sa 
tombe  entr'ouverte.  Il  entendait  finir  comme  il 
avait  vécu,  indifférent  aux  orgueils,  plus  étran- 
ger encore  aux  vanités.  C'est  bien  le  moins 


LASiGOB.  —   ÉLOGE  Dfi  U.   LE  PUOFKSSEUil  TROUSSBAU. 


503 


qne,  ai:yourd*hui,daD8  ramphithéàtre;où  l'au- 
torité de  sa  parole  n'est  pas  éteinte,  an  nom 
désintérêts  de  la  science  où  se  concentraient 
tons  ses  efforts,  nous  acquittions  envers  lui  la 
libre  dette  de  notre  gratitude.  Louer  ceux  qui 
ont  dévoué  les  forces  de  leur  intelligence  à  Ta- 
vénement  de  la  médecine^  devant  un  auditoire 
de  médecins,  c'est  montrer  le  but  et  marquer 
la  route  à  qui  se  sent  la  résolution  de  s'inspi- 
rer des  nobles  exemples. 

De  la  vie  de  Trousseau,  je  n'ai  rien  à  vons 
dire.  Les  amis  ne  savent  pas  se  plier  aux  im- 
partialités convenues  des  biographes.  Mêlés 
aux  plus  intimes  émotions,  ils  croiraient  pres- 
qucj  en  pensant  tout  haut,  divulguer  ou  trahir 
le  secret  des  conGdences.  Quand  commence 
pour  no  homme  la  magistrale  iudifférence 
qu'on  délègue  à  la  postérité ,  sa  personnalité 
est  eflacée,  et  il  ne  reste,  de  sa  nature  mo- 
rale comme  de  son  visage,  que  les  lignes  sail- 
lantes. Pour  les  amis,  la  postérité  ne  com- 
mence jamais,  et  les  traits  cachés  dans  l'ombre 
sont  ceux  que  se  plaisent  à  évoquer  leurs  affec- 
tueuses réminiscences. 

Aussi  bien,  qu'aurait-on  à  raconterîL'exis- 
tence  des  travailleurs  assidus  qui  reprennent 
chaque  matin,  avec  le  courage  de  la  veille,  le 
fardeau  de  la  journée,  est  pauvre  d'événe- 
ments. Ce  qui  fait  leuc  puissance,  c'est  que 
rîen  ne  les  lasse,  pas  même  le  retour  mono- 
tone de  leurs  efforts.  Les  œuvres  de  dévoue- 
ment les  plus  hardies,  les  plus  froides  abnéga- 
tions sont  si  simplement  accomplies  par  eux, 
qu'on  semblait  les  attendre  et  qu'elles  ne  sur- 
prennent personne.  Quand  Trousseau,  tout 
jeune  homme,  partit  avec  ses  compagnons  pour 
le  champ  d'épidémie  de  Gibraltar,  quand  il 
allait  courant  les  campagnes  de  la  Touraine  en 
compagnie  du  croup,  dont  il  savait,  de  reste, 
la  lïruleuce  contagieuse,  il  eût  trouvé  bien 
étrange  qu'on  songeât  à  l'en  gloriQer.^.Si  plus 
tard  quelqu'un  avait  osé  vanter  devant  lui  ces 
courageuses  initiatives,  avec  quel  dédaigneux 
étonnement  il  aurait  reçu  ses  imprudentes 
félicitations  1  Je  ne  me  sens  pas  le  cœur 
d'imposer  à  sa  mémoire  des  éloges  que  lui 
vivant  eût  repoussés  comme  une  sorte  d'hu- 
miliation. 

D'ailleurs,  les  événements  ne  valent  pas 
parce  qu'ils  sont,  mais  par  ce  qu'ils  ont  pro- 
duit. Le  hasard  d'un  applaudissement,  la 
bonne  fortune  d'une  rencontre,  un  obstacle 
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inattendu,  voilà  ce  qui  règle  l'avenir  des 
hommes  illustres,  aussi  bien  que  celui  des  gens 
perdus,  ignorés  dans  la  foule.  A  l'ftge  où  l'on 
se  croit  une  vocation,  ne  ressemblons-nous 
pas,  à  notre  insu,  au  voyageur  qui,  dans  un 
carrefour,  hésite  à  choisir  sa  voie?  Au  départ, 
les  routes  se  touchent  ;  un  rien,  un  caprice 
résout  l'indécision;  cent  pas  plus  loin,  il  est 
déjà  trop  tard,  on  ne  consent  plus  à  revenh*  en 
arrière. 

Trousseau  eut  Theureuse  fortune  de  trouver, 
à  ce  moment  décisif,  un  guide,  un  ami,  un 
second  père,  qui  l'adopta  pour  son  enfant  dans 
la  science  et  loi  épargna  les  impatiences  et 
les  anxiétés  du  début  Bretonneau  avait  acquis 
déjà  une  notoriété  qui  préparait  sa  célébrité 
future.  Il  avait  les  qualités  qui  servent  à 
fonder,  non  pas  les  systèmes,  mais  les  écoles, 
parce  que  ce  sont  celles  qui  attachent  les 
élèves. 

Tous  deux  appartenaient  à  la  même  race  de 
la  Touraine,  ingénieuse,  fine  par  l'intelligence 
et  jusque  par  la  physionomie,  croyante,  sans 
être  volontiers  crédule,  et  aiguisant  toute  foi 
d'une  pointe  de  scepticisme. 

Hors  de  là,  leurs  caractères  avaient  peu  de 
ressemblance,  juste  ce  qu'il  en  faut  pour  que 
la  docilité  ne  soit  jamais  serWle,  et  que  l'auto- 
rité persuade  au  lieu  de  commander.  Trous- 
seau éprouva  d'abord  pour  son  maître,  et  que 
de  fois  il  me  l'a  conté  !  la  déférence  affectueuse 
qui  cimente  les  amitiés  entre  des  hommes 
d'âges  différents.  Quelle  que  fût  devenue  sa 
situation,  à  quelque  degré  que,  en  avançant 
dans  la  vie,  se  fussent  rapprochées  les  distances, 
il  ne  s'est  jamais  départi  non-seulement  de 
l'affection,  mais  du  respect. 

C'était  pour  nous,  les  témoins  de  cette  liai- 
son si  profonde,  une  leçon  muette,  la  meilleure 
de  toutes,  en  matière  de  sentiments. 

Et  quand  plus  tard  le  vieillard,  moins  sûr  de 
son  intelligence,  s'appuyant  sur  son  élève 
comme  s'il  avait  été  rajeuni  par  sa  faiblesse, 
lui  demandait  de  lui  rendre  l'appui  moral 
qu'il  lui  avait  prêté,  quel  honnête  et  tou- 
chant spectacle!  Heureux  temps,  heureux 
hommes  d'avoir  ainsi  vécu  l'un  à  l'autre  indis- 
pensables l 

L'influence  de  Bretonneau  sur  Trousseau  fut 
énorme.  En  retour  Trousseau  s'acquittait  en 
réchauffant  le  zèle  du  maître,  en  vulgarisant 
sa  pensée,  en  déclarant  à  toute  heure  et  par- 
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tout  le  chiffre  de  sa  dette  et  la  profondeur  de 
sa  recoDDaissaoce.  Bretonneau  s^était  com- 
porté comme  un  père;  Trousseau  fut  le  plus 
dévoué  des  fils,  et  ainsi  leur  part  devint 
égale. 

Bretonneau  restera  une  figure  médicale, 
moins  peut-être  par  ses  travaux  que  parce 
qu'il  fut  un  des  grands  éducateurs  médicaux 
de  notre  temps.  On  ne  comprendrait  ni  Tœu- 
vreni  la  direction  scientifique  de  Trousseau  si 
Ton  ne  savait  comment  et  dans  quel  esprit  il 
avait  été  élevé. 

Au  premier  quart  du  dix-neuvième  siècle,  les 
doctrines,  pour  prendre  Texpression  populaire, 
se  disputaient  une  place  au  soleil.  Livré  à  ses 
seules  aspirations,  Tétudiant  devait,  à  cette 
époque  de  luttes  incertaines,  éprouver  d'é- 
tranges perplexités.  Broussais  comptait  des 
adeptes,  mais  n'entraînait  plus  de  prosélytes. 
Église  triomphante,  son  École  avait  perdu  les 
vertes  allures  des  systèmes  militants.  En  vain 
rillu^tre  médecin  du  Val-de-Gràce  acérait  les 
hardiesses  de  sa  critique,  il  n'était  déjà  plus 
du  mouvement,  et  ses  meilleurs  élèves  avaient 
vieilli  avec  lui  sinon  avant  lui.  L'anatomie  pa- 
thologique, aux  mains  de  Bayle,  de  Laênnec, 
et  plus  tard  de  Cruveilhier,  ouvrait  des  hori- 
zons inconnus.  Elle  prenait  Tinitiative  du  pro- 
grès, et  vous  savez  si  depuis  elle  a  été  dépos- 
sédée de  sa  prépondérance.  La  clinique  s*était 
enrichie  de  méthodes  inespérées  qui  avaient 
transformé  l'observation  en  la  reportant  réso- 
lument des  phénomènes  subjectifs  à  l'observa- 
tion objective.  La  recherche  se  concentrait  sur 
des  maladies  jusque-là  confusément  étudiées, 
où  chaque  éclaircie  jetait  Féclat  d'un  jour 
inattendu.  Les  croyances  traditionnelles 
étaient  elles-mêmes  représentées  par  des 
adhérents  aussi  convaincus,  aussi  jeunes  que 
les  novateurs,  et  qui,  sans  nier  le  progrès, 
s'insurgeaient  contre  les  tendances  exclu- 
sives. 

Seule,  la  thérapeutique  ne  recueillait  pas  sa 
part  de  l'activiié  commune;  elle  ne  pouvait 
être  que  le  couronnement^  et  on  discutait  sur 
les  fondations  de  l'édifice. 

L'histoire  de  cette  époque  ardente  et 
anxieuse  n'est  plus  à  raconter;  et  cependant, 
absorbés  dans  la  contemplation  de  la  médecine 
parisienne,  nos  historiens  n'ont-ils  pas  vu  les 
choses  de  trop  près  pour  embrasser  leur  en- 


semble? Pendant  que  Paris  agissait,  rétran- 
ger  restait  indifférent  et  la  province  se  re- 
cueillait. Chaque  nationalité  scientifique, 
bien  plus,  chaque  agglomération  de  travail- 
leurs, jalouse  de  liberté,  s'éclairait  k  sa  propre 
lumière. 

'  Bretonneau  fut  un  de  ces  chercheurs  aux- 
quels il  plaisait  mieux  d'être  le  premier  de  la 
bourgade  que  le  second  dans  Rome^  Serré  de 
moins  près  par  la  nécessité  d'opter  pour  un 
parti,  il  suivait  à  loisir  la  pente  de  soa  mgi- 
nalilé.  L'isolement  de  la  province  a  des  défaots 
que  compense  un  inestimable  avantage.  Les 
hommes  d'action  y  avancent  lentement;  maïs, 
s'ils  cheminent  à  pied,  au  moins  marchent^ib 
à  leur  pas.  Ainsi,  libre  d'allures,  plus  obser» 
valeur  que  philosophe,  plus  causeur  que  di- 
dactique, Bretonneau  avait  des  principes  à  b 
façon  dont  les  gens  honnêtes  ont  des  règles 
morales,  presque  sans  le  savoir. 

Trousseau  trouva  là  tout  prêts  les  éléments 
d'une  méthode,  c*est-à-dire  les  instraments 
du  travail,  et  il  se  mit  à  l'œuvre  avec  la  vo- 
lonté que  nous  lui  avons  tous  connue,  qu'au- 
cune déception  ne  rebutait,  que  ne  décoara- 
geait  aucune  lassitude.  Il  devait  à  sa  Ibrie 
éducation  médicale  de  n'avoir  pas  seulement 
la  conscience  du  but,  mais  la  foi;  dans  les 
moyens. 

C'est  une  histoire  vieille  et  toujours  rajeu- 
nie que  celle  de  l'artisan  qui  part,  le  cceor 
agité  d'espoir  et  de  regrets,  léger  de  son  ba- 
gage, à  la  recherche  de  l'inconnu.  Si  la  chance 
est  contraire,  il  disparaît  dans  le  nombre; 
si  la  fortune  le  soutient  et  l'élève  aux  grandes 
situations,  comme  on  aime  à  se  retourner  par 
la  pensée  vers  ses  humbles  commencements  I 

Trousseau  vint  à  Paris,  salué  d'un  dernier 
adieu  par  les  amis  et  par  le  maitlre,  sûr  de  lai- 
même,  plus  sûr  encore  des  idées  médicales 
qui  composaient  son  bagage  et  dont  l'inven- 
taire est  facile. 

Deux  principes  résumeraient  lés  autres  :  U 
pathologie  est  une  science,  et  la  médecine  est 
un  art.  Pour  édifier  la  science,  il  faut  détacher 
de  l'ensemble  et  définir  les  types  qui  sont 
pour  le  méJecin  ce  que  sont  les  espèces  pour 
le  naturaliste.  De  ces  types  morbides  aucun 
n'est  légalement  constitué  que  p^  Tobserva- 
tion  du  malade. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CHRONIQUE  DE  LA  OUmZAIN^«< 


M 


I.  Iiei  deux.,  Tacelae»,  -^  lie  chl«rid. 
'—  Bnlletlii  fl^  4écè#.  •—  %im,  Tavloie. 
—  lie  Uedic»!  Clnb  de  Ijoudres/ 

La  discussion  sur  la  vaccine  animale  à  été 
iBterrompue  pendant  une  séance^  ce  qui  a  don- 
né aux  auditeurs,  comme  au  public,  le  temps 
de  respirer.  Deus  nobis  hxc  otîa  fecit;  c*est 
M.  Depaul>  le  génie  protecteur  de  la  vaccine 
animale^  qui  nous  a  fait  ce  loisir.  M.  J.  Gué- 
rin  ayant  à  répondre  au  discours  prononcé  par 
M.  Depaul,  aurait  voulu  avoir  le  texte  mènae 
du  discours  de  son  adversaire;  mais  cet  adver- 
saire a  refusé  de  le  lui  communiquer^  se  récla- 
mant de  ce  qu'il  n^est  pas  journaliste.  M.  J. 
(luérin  a  donc  déclaré  qu'il  attendrait  la  pu- 
blication du  discours  de  M.  Depaul  dam  le 
Bulletin  de  TAcadémie  pour  lui  répondre. 

M.  Guérin  a  répondu  à  la  séance  du  21  sep- 
tembre. Il  a  maintenu  toutes  les  propositions  de 
son  premier  discours^  notanunent  celles  rela- 
tives à  la  sypbilis  vaccinale. M.  J.  Guérin  -^  re- 
produit ses  précédents  arguments  ;  mais  il  les 
&  étayés  sur  les  nouveaux,  arguments  apportés 
à  la  tribune  par  M.  Bouchardut  dans  Tpne 
des  séances  précédentes  et  sur  des  faits  très* 
intéreÎBsants  consignés  dans  la  thèse  de  M*;  le 
âoeteur  Bourdois.  Ajoutons  que  BA.  J.  Qa^n 
I  été  d^ivie  modération  parfaite,  n*étant  iM>lnl| 
Ucitéi  d'^ailleurs^  par  la  mimique  liabitneUe* 
loent  moqueuse  de  M.  Depaul,  gai  ce  jour^Ià 
^\  psji  assisté  à  la  séance*  ,  r 


,  La  journée  a  été^  d'ailleurs,  bonne  pour  la 
vaccine  homaine,  et  mauvaise  pour  la  vaccine 
animale.  M.  Bonnefont  a  adressé  de  Lorient  à 
TAcadémie,  une  lettre  dans  laquelle  il  a  annon- 
cé que  dans  Topinion  de  M.  Lediberder,  mé- 
decin de  l'hôpital  civil  de  cette  ville^  et  d^autres 
médecins^  on  s'est  un  peu  trop  hàté^  relative- 
ment à  la  syphilis  vaccinale,  de  tirer  des  con- 
clusions des  faits  du  Morbihan.  Il  a  fait  aussi 
connaître  que  M.  le  docteur  Lediberder  a  em- 
ployé récemment  sur  six  enfants,  le  vaccin  de 
génisse  envoyé  par  M.  H^nri  Roger.  Le  résul- 
tat a  été  nul.  Quelque  temps  après,  les  mêmes 
enfants  vaccinés  avec  du  vaccin  jennérien,  ont 
eu  des  pustules  magnifiques. 

Dans  la  séance  où  la  discussion  sur  la  vac- 
cine animale  a  été  suspendue^  on  a  repris  celle 
sur  la  mortalité  des  nouveaux-nés.  (Voir  au 
compte  rendu.) 


Le  lion  du  jour,  c'est  le  eUoral.  Le  nouvel 
anesthésique  n'a  point  daigné  se  présenter  à 
la  rue  des  Saints-Pères.  C'est  i  rÂcadénode 
des  sciences  qu'il  s'est  de  prime  abord  adressé, 
avec  des  prétentions  très-élevées.  Grftoe  à  ce 
pî^cieux  agent  venu  de  l'Allemagne,  on  pourra 
se  iBôre  amputer  une  cuisse  en  dégustant  sa 
tass^  decaf^  et  en  fumant  un  cigare,  s'il  est 
virai  fue  sous  son  influence  un  lapin  ne  cesse 
pas  ^  grigpotier  sa  feuille  de  chou  pendant 
qu'qn  )ui  ei^ve  le  train  de  derrière.  A  tout 
seigneur,  tout  honneur;  nous  insérons  dans 
n9|j(^  première  partie  les  deux  oommunia- 
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tioDs  transmises,  sur  le  chloral,  à  FAcadémie 
des  sciences. 


Les  deux  derniers  bulletins  hebdomadaires 
des  décès  à  Paris  et  à  Londres  ont  ofiTert  peu 
de  variations^  comparés  avec  les  précédents.  Du 
29  août  au  1 1  septembre  la  variole  a  fourni  à 
Paris  19  décès,  à  Londres  10  ;  —  la  scarlatine, 
15  à  Paris,  à  Londres,  358  ;  «la  rougeole^  15 
à  Paris,  à  Londres  57  ;  —  la  fièvre  typhoïde, 
à  Paris  50,  à  Londres  77  ;  »  le  typhus,  21  à 
Londres  ;  aucun  cas  n^est  jamais  signalé  à  Paris. 
La  diarrhée  a  toujours  le  dos  bon  à  Londres  ; 
elle  y  endosse  316  décès,  à  Paris  96;  le  choléra 
compte  12  décès- à  Paris^  l/i  à  Londres.  La 
dernière  semaine^  celle  du  12  au  18  septembre, 
en  a  fourni  8  cas  à  Paris.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu 
de  s'inquiéter  de  ce  côté.  Il  y  aurait  beaucoup 
plus  à  se  préoccuper  de  la  variole  qui  règne 
â*une  manière  réellement  épidémique.  Le  bul- 
letin hebdomadaire  du  19  au  25  septembre 
jaous  fournit  quinze  décès;  sans  la  vaccine 
qui  atténue  son  action  sur  les  individus^  la 
mortalité  serait  peut-être  décuple^  tant  est 
grand  le  nombre  des  varioleuz. 


•  * 

4> 


.  La  Ga%ette  médicale  de  Paris  contenait 
dernièrement  un  article  par  M.  le  docteur  de 
Banse  ,  capable  de  faire  venir  Peau  À  la  bou- 
che aux  médecins  français  : 
.  «  Le  Médical  Club  de  Londres  est  dans 
une  voie  très-prospère.  La  tentative  d'établir 
à  Londres  un  point  central  de  réunion  où  les 
médecins  du  pays  et  de  Tétranger  pourraient 
se  rencontrer  et  faire  échange  ainsi  de  sym- 
pathies confraternelles  aussi  bien  que  d'idées 
scientiOques,  cette  tentative ,  disons-nous,  a 
pleinement  réussi.  Il  y  a  eu,  comme  à  la  nais- 
sance de  toute  entreprise  de  ce  genre,  quel- 
ques difficultés  financières  et  quelques  obsta- 
cles de  diverse  nature  ;  mais  grâce  à  la  bonne 
volonté,  à  Ténergie  et  à  la  générosité  des  pre- 
miers fondateurs ,  tous  ces  embairas  ont  été 
surmontés,  et  le  Club  médical,  maintenant  en 
pleine  prospérité ,  est  définitivement  fondé. 
Les  médecins  peuvent  y  jouir  de  tous  les  aveu* 
tages  qu'on  trouve  réunis  dans  les  clubs  an- 
glais. Installé  dans  un  des  plus  beaux  quaN 


tiers  de  Londres ,  le  Médical  Club  renfenne 
une  vaste  salie  pour  les  grands  repas,  des  ca- 
binets où  Ton  peut  dîner  en  petit  comité,  un 
fumoir,  une  salle  de  billard,  une  bibliothèque 
où  Ton  peut  lire  toutes  les  nouveautés  et  toui 
les  journaux  du  jour.  Bientôt  il  sera  organisé 
des  CRàmbres  où  pourront  descendre  les  mé- 
decins de  la  province  et  de  Tétranger. 

«  Lors  d'un  récent  voyage  à  Londres,  nous 
avons  pu  juger  de  la  parfaite  ordonnance  de 
tous  ces  détails.  Tout  est  disposé  en  elïetavec 
ce  soin  et  cetVe  entente  du  comfort  qui  caiae- 
térisent  nos  voisins  d^outre-Manche.  La  cave 
est  bien  garnie;  le  chef,  vrai  cordon  bleu,  sait 
organiser  un  dîner  où  tous  les  mets ,  servis 
avec  élégance,  sont  préparés  à  Tanglaise  ou  k 
la  française,  avec  une  habileté  consommée. 
Nous  pouvons  en  parler  savamment;  car  nous 
avons  fait  au  Médical  Club,  avec  un  aimable 
amphitryon,  Téditeur  de  la  Lancet,  dont  Tin- 
telUgence  et  Ténergie  font  grandir  chaque 
Jour  le  succès  du  journal,  et  dont  la  courtoisie 
et  la  cordialité  séduisent  tous  ceux  qui  rap- 
prochent, un  dtuer  qui  restera  à  la  première 
place  parmi  nos  souvenirs  gastronomiques. 

c  Le  temps  n*est  pas  proche,  sans  doute»  où 
Ton  verra  à  Paris  un  pareil  lieu  de  réunion 
où  réchange  des  sympathies  et  d'idées  ne 
peut  que  contribuer  à  de  cordiales  relations 
confraternelles,  et,  dans  une  certaine  mesure, 
au  progrès  de  la  science  ;  où  les  médecins  ve- 
nus de  la  province  et  de  Tétranger  pourraient 
rencontrer  des  confrères  et  des  amis  et  trou- 
ver à  un  bon  marché  relatif  toutes  les  aises 
de  la  vie;  où  les  médecins  de  la  ville  auraient 
un  terrain  neutre  pour  discuter,  en  dehors  du 
programme  formel  et  des  allures  académiques 
d*une  Société  savante,  les  intérêts  de  la  science 
et  de  la  profession  ;  où,  enfin,  on  aurait  le  bé- 
néfice de  ces  relations  agréables  que  favori- 
sent et  développent  Ja  cordialité  et  Tabandon 
qui  régnent  autour  de  la  table.  Mais  tant  d'é- 
léments font  défaut  ici,  quMl  serait  'oiseux  de 
vouloir  même  les  signaler.  » 

A  ces  détails,  M.  Gaffe'  ajoute  les  suivants 
qui  témoignent  de  notre  impuissance  à  fonder 
rien  de  pareil  : 

«  A  plusieurs  reprises  et  à  des  époques  dif- 
férentes, on  a  déjà  tenté  la  création  d^un  cer- 
cle médical  à  Paris,  seule  ville  où  cette  possi- 
bilité existe.  Durant  ma  longue  vie ,  J*aî  été 
partisan  xélé  et  actif  de  trois  cercles  médi- 
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eaux;  fy  al  contribué  infroclueusement  de 
moD  temps  et  de  ma  bonne  ;  f  ai  par  consé- 
quent été  le  témoin  de  trois  déconfitures.  L^nn 
de  ces  cercles  siégeait  sous  le  nom  à^  Union 
médicale,  rue  du  Paon,  et  eut  pour  président 
le  citoyen  Raspail  ;  lorsqu'il  était  incarcéré,  ce 
qui  lui  arrivait  souvent  »  alors  la  présidence 
mutait  dévolue.  Un  autre  cercle,  pendant 
moins  d'une  année,  ouvrit  ses  salons  rueCba- 
bannais;  notre  savant  et  honorable  confrère  le 
docteur  Bouvier  en  était  le  promoteur  ardent 
et  le  plus  compétent  administrateur.  Enfin  un 
troisième  cercle,  mais  tous  à  des  époques  dif- 
férentes se  succédant,  pour  ainsi  dire,  les  uns 
aux  autres,  né  en  1846 ,  a  subi  les  avaries  de 
plusieurs  pérégrinations;  il  avait  pris  domicile 
aux  Tuileries,  dans  la  partie  du  palais  aujour- 
d'hui occupée  par  le  ministère  d*État  ;  mais  il 
reçut,  sous  la  République  même ,  sommation 
d'évacuer  les  lieux ,  pour ,  disait  la  formule, 
céder  la  place,  par  urgence,  à  Tétat-major  de 
]a  garde  nationale,  général  Gourtais.  Les  mem- 
bres de  ce  dernier  cercle  se  dispersèrent ,  le 
recrutement  resta  impossible  vu  les  circons- 
tances ,  et  ce  fut  encore  sous  mon  consulat 
que  la  session  dudit  cercle  fut  prorogée  avec 
convocation  ultérieure  indéterminée.  Pour  me 
servir  des  expressions  officielles  du  jour,  les 
comptes  apurés,  en  séance  publique ,  le  reli- 
quat des  cotisations ,  !à  la  diligence  du  prési- 
dent et  du  trésorier,  fut  placé  à  la  caisse  d'é- 
pargne. 

«  D^où  il  fut  retiré,  le  30  mai  1865,  pour  être 
donné  à  la  caisse  de  retraite  des  médecins.  Ce 
capital  s*élevait,  intérêts  cumulés ,  à  %!xf\  fr. 

05  cent.  » 

D'  H.  Olivier. 


OBSTÉTRIQUE  ET   TÉRATOLOGIE. 


II.  Dystjeie  easentlelie  da  c6té  de  la 
■ière,  d«e  à  la  prfsenee,  dans  le  pe- 
tit bassin,  de  deux  kystes  ovariens. 
Opération  eésarlenne  et  ovarlotomle. 
Bnfant  vivant;  mort  de  la  mère.  Ëtnde 
d^s  kystes  qni  contiennent  des  mons- 
tres parasites  endocymiens  dn  genre 
endoeyn&e. 

La  femme  G...,  Agée  de  trente-quatre  ans, 


d'une  forte  constitution,  est  mère  de  quatre 
enfants.  Les  trois  premiers  accouchements  ont 
été  spontanés;  le  quatrième,  qui  remonte  à 
sept  ans,  nécessita  l'emploi  du  forceps^  par 
suite  d*une  inertie  utérine.  Depuis  cet  accou- 
chement, cette  femme  a  toujours  joui  d*une 
bonne  santé  générale. 

Il  y  a  quinze  mois,  ayant  éprouvé  de  la  pe- 
santeur dans  le  bas  ventre,  et  de  la  difficulté 
à  nriner,  elle  consulta  M.  le  docteur  Petit 
Malgré  les  moyens  employés,  la  pesanteur  dans 
le  bas  ventre,  la  difficulté  à  uriner  continuè- 
rent et  le  ventre  augmenta  de  volume;  ce  qni 
détermina  M.  Petit  à  s^adjoindre  M.  le  docteur 
Dayot.  Mes  confrères  constatèrent  alors  une 
grossesse  de  quatre  mois.  Malgré  ce  qu'elle 
éprouvait,  cette  femme  restait  fraîche,  grasse, 
forte ,  et  elle  continua  ses  occupations  ordi- 
naires jusqu'au  jour  où  elle  fut  prise  du  mal 
d'enfant. 

Le  i8  juin  1869,  cette  femme  ressentît  les 
premières  douleurs  du  travail,  et  fil  appeler 
M.  Petit,  qui  constata  une  tumeur  volumi- 
neuse, probablement  un  kyste  ovarien,  occu- 
pant toute  l'excavation  pelvienne.  Cette  tu- 
meur, plus  saillante  à  gauche  qu'à  droite,  est 
située  en  arrière  de  l'utérus,  qu'elle  refoule 
en  haut  et  en  avant.  Aussi  n'était-ce  qu'avec 
une  extrême  difficulté  qu'il  pouvait  arriver  au 
col  de  Tutérus,  situé  au-dessus  du  pubis  et 
dont  l'orifice  n'était  ni  dilaté,  ni  dilatable.  Les 
contractions  utérines  étaient  faibles  et  éioi-» 
goées  les  unes  des  autres.  '^ 

Cependant  les  membranes  se  rompirent 
spontanément,  et  le  liquide  amniotique  s'é- 
coula. Cet  état  persista  jusqu'au  21  juin,  épo- 
que à  laquelle  M.  le  docteur  Dayot  vit  de 
nouveau  cette  femme,  et  constata,  aussi  lui, 
l'état  ci-dessus  indiqué. 

Appelé  en  consultation  le  21  juin,  à  six 
heures  du  soir,  les  touchers  vaginal,  anal  et 
abdominal  me  firent  reconnaître  la  présence 
d'une  tumeur  fixe,  occupant  toute  Texcavation 
pelvienne,  et  Textrême  difficulté  d'arriver  au 
col  utérin  situé  au-dessus  du  pubis,  et  dont 
l'orifice  externe  présentait  une  fente  trans- 
versale, admettant  à  peine  l'extrémité  de  l'in- 
dicateur. Il  était  impossible  d'arriver  au  fœtus 
parle  toucher  vaginal;  les  bruits  de  son  cœur, 
un  peu  lents,  s'entendaient  un  peu  au-dessus 
de  l'ombilic  de  la  mère ,  ce  qui  faisait  présu- 
mer une  présentation  du  liége  ;  pendant  le 
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palper  de  l'abdomen^  je  sentis  les  mouve- 
ments volontaires  du  fœlus. 

;Dans  Tespoir  de  refouler  la  tumeur  dans 
Fabdomen  et.  de  laisser  ainsi  le  passage  libre 
au  fœtus,  la  malade  fut  sondée^  puis  placâe 
dans  la  position  qui  me  rend  de  si  grandr 
services  pour  la  réduction  de  Tantéversion  et 
de  la  rétroversion  utérine  entre  quatre  et  cinq 
mois  de  grossesse  (voir  la  Beoue  de  théra^ 
petUigue  médico-càirurgicaley  année  1862 
et  autres).  Après  l'avoir  laissée  quinze  minutes 
dans  cette  position»  je  tentai  par  le  vagin  et) 
par  le  rectum,  mais  inutilement,  de  pousser 
la  tumeur  dans  Tabdqmen  :  elle  resta  complè- 
tement immobile,  immobilité  qui  tenait  à 
quelques  adhérences  entre  les  tumeurs  et  les 
parties  voisines.  Gomme  le  kyste  donnait  au 
toucher  la  sensation  d'une  fluctuation  sourde, 
nous  décidâmes  de  le  ponctionner,  afin  de  le 
vider  en  totalité  ou  en  partie,  suivant  la  na- 
ture de  son  contenu  et  sa  disposition  uni-du 
multiloculaîre ,  et  de  rendre  peut-être  :rac- 
couchement  possible  par  les  voiea  naturelles. 

M.  le  docteur  Petit  pratiqua  à  travers  k  pa- 
roi postérieure  du  vagin  une  ponction  avec  le 
trocartexplorateur ,  ponction  qui  ne  donna  is- 
sue à  aucun  liquide.  La  caatale  contenait  seu- 
lement un  peu  d'une  matière  blanchflim  aibez. 
épaisse,  mais  pouvant  cependant  coulû*  an  trth 
vers  d'une  grosse  canule.  £n  conséquence  il 
pratiqua  au  même  lieu  une  nouvelle.  9>onctiOD 
avec  un  gros  trocart  courbe.  La  canule  do^na 
passage  à  environ  un  demi-verre  d'une  matière 
pultacée,  et  nous  ne  pûmes  en  obtenir  davan- 
tage malgré  des  pressions  assez  énergiques 
eiercées  sur  le  ventre  et  des  injections  d'eau 
tiède  poussées  par  la  canule, dans  le  if^jste.  Me, 
pouvant  débarrasser  Texcavalion  pelvienne,  U 
devint  évident  pour  nous  tous  que  Topérar* 
lion  oésarjenne  étfiit  notre  seule  ressource  ; 
l'on  décida,  qu'en. même  temps,  on  tenterait 
Tablation  du  ou  des  kystes.  Gomme  il  était, 
impossible  de.  pratiquer  cette  opération  dans 
le  logement  de  celte  pauvre  femme,  nous  ré- 
solûmes de  la  faire  entrer  dans  mon  service  à 
lliôpital  Napoléon  III.  Le  mari  s!opposa  d'a- 
bord au  transport  de  sa  femme  è  Tbôpital,  il 
voulait  qu'elle  fût  opérée  chez  lui;  ce  ne  fut 
qu'à  dix  heures  du  soir  qu'il  fe  décida  à  l'y 
faire  transporter. 

Ce  u.ême  soir,  à  onze  heures,  je  lui  prati- 
quai la  gastro-bystérolomie  el  Tovariotomie, 


I  assisté  de  MM.  les  docteurs  Petit,  Dayoi  et 
Régnault,  professeurs  à  l'École  de  médecine 
de  Rennes,  en  présence  de  tous  les  întemes 
de  l'hêpital,  les  autres  élèves  en  médecine 
n'ayant  pu  être  prévenus,  vu  l'heure  avancée 
de  la  nuit»  le  long  temps  écoulé  depuis  la  rup* 
ture  des  membranes  ne  permettant  pas  de  re- 
mettre l'opération  à  plus  tard,  si  Ton  voulait 
sauver  l'enfant. 

La  malade  ayant  été  sondée  fot>  à  cause  de 
rovariotomiej  sur  l'avis  de  M.  le  docteur  Ré- 
gnault,  placée  sur  le  pied  de  son  lit,  les  cuisses 
soutenues  par  des  aides  et  l'opérateur  placé, 
entre  les  cuisses  de  la  patiente.  G'est  une 
mauvaise  position  pour  l'opérateur;  il  ne  peut, 
aussi  facilement  que  dans  la  position  régle- 
mentaire, faire  basculer  la  matrice  afin  de 
rouvrir  par  son  fond,  et  l'ovariotomie  se  pra- 
tique très-bien,  le  chirurgien  étant  à  côté  de 
la  patiente* 

La  femme  ayant  été  chloroformisée,  je  fis 
sur.  la  ligne  médiane  de  l'abdomen  une  ind- 
sion  de  12  centimètres  de  longueur^  partant 
de  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis 
et  contournant  l'ombilic  à  gauche.  La  posi- 
tion élevée  de  l'utérus  ainsi  que  celle  de  la 
vessie  qqi  .^vait  suivi  la  matrice  dans  son  as- 
cension, exigeaient  q(|f^  j'io^ision  fût  pratiquée 
I  le  plus  haut  possible.        ,, , 
I    L'utérus  remontait  tellement  dans  la  rj^on 
I  épigastrlque»  que  placé  comme  je  Tétais  entr^^ 
I  les  cuisses  de  la  femme  il  me  fut  impossible, 
.malgré  le  concours  de  mes  confrères,  de  Je 
faire  complètement  basculer lei^  avant,  afin  de. 
l'inciser  par  son  fond,  autant  sup  sa  bce  pos-, 
térieure  que  sur  sa  face  anlérieurCf  et^^quemqp, 
!  incision  dut  porter  sur  sa  face  antérieure  seu- 
lement ;  de  plus»  malgré  toutes  les  précautioni 
prises,   par  mes  confrères,  pour  appliquer 
exactement  les  parois  du  ventre  sur  {e  globe 
utérin,  quelques  portions  d'intestm  et  d'épi- 
ploon  faisaient  hernie,  ce  qui  m^mpêcha  dln* 
sîster  davantage  sur  le  basculement  de  l'u- 
térus. '      '\ 

LMqcision  de  Tutérus  ayaût  été  fkîte  survie 
point  où  le  placenta  était  inséré,  quelques 
jets  de  sang  en  furent  la  conséquence. 

Le  fœtus,  placé  en  deuxième  position  do 
siège  (sacro-cotyioldienne  droite)  présenta  à 
l'ouverture  utérine  le  pied  droit  sur  lequel  je 
le  baptisai  ;  il  fut  ensuite  très-filcnement  ex- 
trait. G'est  une  petite  fiUe  vivante^  pesant 
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2  kilo-500  grammes.  Portant  ensuite  la  main 
dans  riotérieur  de  Futérus  par  k  plaie  uté- 
rioe,  y^  fis  TeitractloQ  du  délivre;  Tutérus  se 
contracla  fort  peu  et  la  plaie  utérine  resta 
grande^  ce  qui  tenait  au  long  temps  écoulé  de- 
puis la  rupture  des  membranes,  et  à  l'écou^ 
lement  complet  du  liquide  amniotique,  d'oA 
résulta  une  hémorrhagie  qui  devint  mortelle. 
Portant  alors.  la  main  dauf  le  hasâtï,  der« 
rière  l'utérus,  j'y  constatai  la  présence  de 
deux  tumeurs,  remplissant  complètement  cette 
cavité,  et  légèrement  adhérentes  à  la  face  pos- 
térieure de  Tutérus  et  aux  parois  pelviennes 
par  quelques  filaments  pseudo-membraneux 
que  la  main  déchira  très4acilement. 

Je  fis  successivement  l'extraction .  de»  deux 
kystes,  sur  les  pédicules  desquels  M.  le  doc- 
teur Regnault  posa  des  ligatures,  puis  la  secr 
tion  en  fut  faite  d'un  seul  coup  avec  de  forts 
ciseaux. 

Je  replaçai  alors  les  organes  dans  l'abdo* 
men  et  fis  la  toilette  du  péHtoiue.  En  épon^ 
géant  je  relirai  de  la  cavité  du  petit  bassin 
beaucoup  de  cheveux  châtains,  très-longs.  Aux 
premiers  nous  ,<u^me8  l'éponge,  malpropre  et 
.  que  leadfts  cheveux  y  adhéraient  d'avance  ; 
mais  comme  de  nouvelles  éponges ^scrupuleu- 
.  sèment  examinées  avant  de  s'en  sehir  reti- 
raient de  nouvejsux  cheveux,  nous  conclûmes 
qu'ils  étaient  :Contenusdans  le  kyste  ponctionné 
et  qu'ils  en  étaient  sortis  par  l'ouverture  qu'y 
avait  pratiquée  le  tr ocart  ;  d'autant  plus  qu'oi) 
retirait  avec  eux  une  matière  semblable  à  celle 
que  nous  avions  obtenue  lors  de  la  ponctioil 
du  kyste. 
Le  pansement  fut  fait  comme  à  Tordinairei 
.  suture  entortillée,  eto. 

La  plaie  utérine  ne  s'élant  pas  suffisamment 

contracté^,  continua  de  donner  du  sang  qui  s'é- 

.  coulait  par  la  plaie  abdominale  et  par  le  va-* 

gin.  Malgré  l'emploi  du  seigle  ergoté^de  la 

i;lace^  etc.,  Thémorrhagie  continue,  et  cette 

pauvre  femme  s^éteignit,  sans  fièvre,  yingt^rois 

heur^  après  avoir  été  opérée.  A  l'autopsié 

l'on  trouva  un  peu  de  rougeur  du  péritoine 

viscéral  et  quelques  gr^ouialions  fibrineuses^ 

Examead  des  kystes  ovariens. 

Le  kyste  ovarien  gauche,  long  d'environ  25 

à  30  centimètres,  et  aussi  gros  qu'un  fœtus  à 

terme,  pèse  environ  i2,0<M)  grammeif.  En  placci 

son  extrémité  interne  où  s'insère  le  ligament 

de  fovdre,  regardait  en  haut  et  son  extrémité 


exterùe  où  s'insère  la  trompe  regardait  en  bas; 
(f  est  cette  extrémité  qui  a  été  ponctionnée. 
Le  bord  supérieur  de  Tovaire  est  devenu  ex- 
terne et  son  bord  inférieur  est  devenu  interne. 
Ces  ^changements  de  rapport  de  rovaire  sont 
le  résultat  du  basculement  que  cbt  organe  a 
éprouvé  par  s«ite  de  Taugmentatlon  de  son 
poids. 

Ce  kyste  est  réniforme,  étant  partagé  à  peu 
près  au  milieu  de  sa  longueur  par  une  large 
dépression,  siégeant  sur  son  bord  interne  et 
correspondant  à  une  portion  de  cloison  se 
trouvant  dans  son  Intérieur. 

La  surface  extefne  du  kyste  formé  par  le 
péritoine  est  lisse  et  polie,  excepté  dans  les 
quelques  points  qui  avaient  contracté  des  ad- 
hérences avec  le  péritoine  pelvien  et  utérin  ; 
points  où  l'on  remarque  quelques  débris  de 
brides  filamenteuses.  Les  parois  de  ce  kyste, 
très-minees^' excepté  dans  la  partie  qui  cor- 
respond au  ligament  de  l'ovaire,  sont  peu  vas- 
culaires.  La  trompe  n'a  contracté  aucune  ad- 
hérence anormale  avec  le  kyste. 

Le  kyste  ouvert,  il  s'en  écoule  plus  d'un 
litre  d'une  matière  sébacée  en  deliquium,  sem- 
blable à  de  la  matière  tuberculeuse,  ramollie 
et  contenant  une  grande  quantité  de  cheveux 
châtains  libres,  très-longs  ;  beaucoup  ont  de 
25  à  30  eentimèti'es  de  longueur.  La  cavité  de 
ce  kytes  est  divisée  en  deux  portions,  une  su- 
périeure, une  inférieure,  par  un  fort  repli  se- 
mlionaire  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas, 
et  dont  la  partie  la  plus  épaisse  correspond 
au  ligament  de  l'ovaire.  Cette  bride  forme  une 
arcade  dont  les  deux  extrémités  sont  adhé- 
rentes aux  parois  du  kyste.  Cette  arcade  ainsi 
que  toutes  les  t)artfe8  voisines  sont  formées 
de  tissu  cutané,  reconnaissable  à  une  multi- 
tude de  follicules  sébacés  et  de  follicules  pili- 
ières;  ces  derniers  donnent  naissance  à  un 
très^rénd  nombre  de  cheveux  châtains  très- 
longs,  qui- s'enroulent  sur  eux-mêmes  et  for- 
ment une  masse  qui  baignait  dans  la  bouillie 
que  contenait  le  kyste. 

A  3  Centimètres  de  ce  repli,  vers  sa  partie 
antérieure  et  moyenne,  se  trouve  un  orifice 
d'un  centimètre  de  diamètre.  Cet  orifice  est 
frohcé  absolument  comme  un  anus,  et  donne 
accès  dans  un  cot-de-sac  de  2  centimètres  de 
profondeur,  La  membrane  qui  tapisse  le  cul- 
de>«ae  aTaspect  d'une  miiqbeuse.  Efo  dissé- 
quant le  pourtour  de  cet  orifice  anal,  on  dé. 
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eoQvre  hd  tissa  rougeàtre  formé  de  fibres  cir- 
culaires parallèles,  ayant  tout  à  fait  l^aspect  de 
fibres  musculaires:  c*e8t  très-probablement  le 
muscle  sphincter  de  cet  anus. 

A  la  partie  moyenne  de  cette  arcade,  smr  le 
bord  qui  regarde  Tintérieur  du  kyste,  Ton 
remarque  deux  petits  mamelons  dont  fun 
présente  à  son  extrémité  libre  rorifîce  du  ca- 
nal excréteur  d*un  follicule  muqueux,  gros 
comme  une  aveline  et  contenu  dans  cette 
bride  cutanée.  A  côté  de  ce  follicule  8*en  trouve 
un  autre  plus  gras,  mais  sans  canal  excréteur. 

Dans  Pépaisseur  de  cette  arcarde  cutanée 
existent  des  os,  un  très^^ros  et  très-ossifîé, 
ayant  àpeu  près  la  forme  de  Tes  pubis  (branche 
horizontale,  corps  du  pubis  et  branche  des- 
cendante), plus  une  petite  poriion  de  rilium 
partie  supérieure,  d'abord  antérieure,  de  Tos 
des(ile8).  Cet  08,long  de  8  centimètres  et  large 
de  U  cenlimèbes,  présente,  dans  sa  partie  anté- 
rieure, une  échancrure  simulant  la  moitié  an- 
térieure du  trou  sous-pubieo.  C'est  sur  cette 
échancrure  que  je  trouve  placé  le  follicule 
mnqueux  ayant  un  canal  excréteur. 

Avec  cette  extrémité,  dite  pubienne,  de  Pos 
principal  s'articule  un  petit  os  long,  assez 
grêle,  ayant  4  centimètres  de  longueur,  et  se 
terminant  par  uoe  extrémité  renflée.  A  l'au- 
tre extrémité  de  Pos  principal  s'articule  un 
tout  petit  os  ayant  i  centimètre  de  longueur  et 
se  terminant  par  une  pointe  mousse. 

Ce  kyste  est  un  exemple  d'un  fait  très-rare 
c'est-à-dire  d'un  kyste  contenant  des  os  et 
point  de  dents. 

Le  kyste  ovarien,  droit,  gros  comme  les  deux 
poings,  pèse  environ  800  grammes;  sa  surface 
externe  est  partagée  par  une  dépression  oh-- 
culaire  en  deux  parties,  une  supérieure  plus 
petite,  et  une  inférieure  plus  grosse,  ce  qui 
lui  donne  Paspect  d'une  gourde.  Celte  surface 
externe,  formée  par  le  péritoine,  est  lisse  et 
polie,  sauf  quelques  filaments  celiuleux,  dé- 
bris des  adhérences  qu'elle  avait  contractées 
avec  les  parties  voisinee. 

On  y  remarque,  à  côté  de  Pinserlion  du  li- 
gament dePovaire,un  petit  kyste  dont  la  paroi 
interne  est  crétacée.  Ne  serait-oe  pas  un  fol- 
licule de  Graff  devenu  malade?  Il  contenait 
une  matière  sébacée  ejhdéliquium.  Cet  ovaire 
a  éprouvé  le  même  mouvement  de  bascule 
que  le  gauche  :  son  extrémité  interne  à  la- 
quelle s*insère  le  ligament  de  l'ovaire  était  de* 


venue  supérieure,  son  extrémité  externe  à  la- 
quelle s'attache  la  trompe  était  devenue  infé- 
rieure; son  bord  supérieur  [regardait  en  de- 
hors et  son  bord  inféiieur  regardait  en  dedans. 
La  trompe  droite  est  à  Tétat  normal  et  D*a  con- 
tracté aucune  adhérence  avec  les  parties  voi- 
sines. 

L'épaisseur  des  parois  de  ce  kyste  est  plus 
considérable  que  celle  du  kyste  gauche;  cela 
tient  probablement  à  son  moindre  développe- 
ment ;  comme  dans  le  kyste  gauche,  ses  parob 
sont  peu  vasculeuses. 

L'intérieur  de  ce  kyste  est  partagé  en  deux 
parties  superposées  par  une  bride  cutanée  se- 
milunaire,  qui  correspond  à  la  dépression  que 
nous  avons  signalée  à  la  surface  externe.  La 
demi-loge  inférieure  contient  une  substance 
semblable  à  celle  contenue  dans  le  kyste  gau- 
che, ainsi  que  des  cheveux  très-noirs,  les  uns 
libres,  les  autres  agglomérés,  mais  tous  très- 
longs. 

La  demi-loge  supérieure  est  remplie  d'une 
matière  grasse  très-blanche,  ayant  Paspect  de 
saindoux  figé. 

La  surface  interne  de  ce  kyste  n'est  cutanée 
que  dans  une  zone  demi-circulairf>,  moins 
étendue  que  celle  du  kyste  gauche  ;  mais  on  y 
trouve  beaucoup  de  follicules  sébacés  et  de 
follicules  pileux;  les  cheveux  qui  émergeut  de 
ces  derniers  sont  très-noirs  et  très-longs;  ils 
forment  en  s'enroulant  les  uns  sur  les  antres 
Une  masse  bien  phis  considérable  que  celle 
contenue  dans  le  kyste  gauche. 

A  Pune  des  extrémités  de  la  zone  cutanée 
s'élève  un  gros  mamelon  dont  le  centre  est 
formé  de  tissu  adipeux  normal.  C'est  princi- 
palement de  la  partie  supérieure  de  ce  ma- 
melon que  naissent  les  cheveux  contenus  dans 
ce  kyste.  Ce  mamelon  se  continue  par  un  cordon 
cutané  qui  va  s'Insérer  à  l'autre  extrémité  de 
la  zone  cutanée.  Ce  cordon  cutané  passe  au 
centre  de  la  masse  considérable  de  cheveux 
enroulés  les  uns  sur  les  autres  que  nous 
avons  signalée  plus  haut.  A  c6té  de  Pendroît 
où  celte  extrémité  du  cordon  cutané  s'insère 
aux  parois  du  kyste,  on  remarque  un  orifice 
froncé  donnant  accès  dans  un  cul-de-sae  d'un 
centimètre  de  profondeur.  Cet  orifice,  comme 
celui  du  côté  gauche,  a  Paspect  d'un  r.nns.  Uo 
peu  au-dessus  de  cette  espèce  d'anus  se  trouve 
un  autre  orifice  plus  petit;  par  lequel  s'échap- 
pent des i^evenx  moins  noirsque  ceux  dont 
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DOUi  avous  parlé;  ils  sont  très-longs,  et  im* 
piaules  daas  ua  cul-de^-sac  qui  fait  suite  à 
cet  orifice. 

L'examen  le  plus  attentif  n'a  pu  nous  faire 
découvrir  le  moindre  corps  jaune,  ni  le  plus 
petit  follicule  de  Graff,  sur  ces  kystes.  On  se 
demande  comment,  avec  de  tels  désordres  ova- 
riens, cette  femme  a  pu  concevoir- 

Les  deux  kystes  et  l'utérus  ont  été  déposés 
dans  les  collections  de  TÊcoIe  de  médecine  de 
Rennes»  et  pourront  y  être  étudiés  par  les 
personnes  qui  s'occupent  de  tératologie. 

A.  GODEPAOT, 

Professeur  d'accouchemeais 
à  racole  préparatoire  de  médecine  de  Rennes. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 


THKRAPBOTIQOB  UÉDIGO-CHlRVB€ICâLR. 


fli.  Aetion  dtt  chloral  Kur  Fécononito, 
Note  de  M.  O.  lilebrelch. 

Dans  les  recherches  qui  ont  été  faites  jus- 
qu^ici  sur  les  substances  médicamenteuses, 
les  savants  ont  surtout  dirigé  leur  attention 
sur  les  phénomèues  qu*elles  provoquent  ;  mais 
ils  n'ont  pas  recherché  de  quelle  façon  se 
comportent  les  divers  groupes  d'atomes  qui 
composent  la  molécule  d'un  corps  organique. 
Des  considérations  chimiques  nous  amènent 
à  regarder  en  général  les  suhatances  organi- 
pes  comme  composées  par  les  restes  associés 
de  plusieurs  autres  substances  organiques.  A 
ce  point  de  vue ,  il  importait  de  rechercher 
dans  quelle  mesure  les  corps  composants  dé- 
ploient leurs  effets  propres  dans  l'organisme, 
après  leur  dédoublement.  Ce  qui  ajoute  à  la 
dîfûculté  de  ces  recherches^  c'est  que,  dans  la 
plupart  des  cas ,  la  démonstration  chhnique 
fem  défaut;  car,  è  mesure  que  les  produits 
de  décomposition  se  forment,  ils  subissent  aus- 
sitôt des  modifications  chimiques  ultérieures. 
Aussi  ai-je  cru  devoir  introduire  dans  l'orga* 
nisme  des  corpA  dont  le  produit  de  décompo- 
sition exerce  un  effet  bien  connu. 

Au  premier  rang  des  substances  propres  à 
ees  recherches ,  qui  ont  pour  but  la  solution 
d^nne  question  élémentaire,  se  placent  Ibc/Uo^ 
rai  et  les  sels  trichloracéiiques.  Le  chloral 


doit  être  considéré  comme  l'aldéhyde  trichlo- 
ruré.  De  même  que  l'acide  trichloracétique, 
ce  corps,  dissous  dans  un  liquide  alcalin,  se 
décompose  pour  former  du  chloroforme,  d'a- 
près la  formule 

C?Cl»OH-hKaHo = CCi«H + CH(y»Ka 

Ou  sait  que,  dans  l'organisme,  l'alcool,  l'al- 
déhyde et  Tacide  acétique  sont  soumis  à  une 
oxydation  complète,  dont  les  derniers  produits 
sont  l'acide  carbonique  et  l'eau.  On  pouvait 
donc  prévoir  que,  pour  le  chloral  également, 
il  surviendrait  une  décomposition  en  ses  der- 
niers produits  d'oxydation ,  et  l'on  devait  se 
demander  si  le  chloroforme,  produit  intermé- 
diaire de  cette  série ,  exercerait  son  action 
dans  l'oi^anisme. 

Pour  décider  cette  question  sur  l'homme  et 
sur  les  animaux,  je  me  suis  servi ,  comme  de 
la  préparation  la  plus  commode,  de  Y  hydrate 
de  chloral  GGl*Ho+H*0  :  c'est  à  ce  composé 
que  se  rapportent  les  doses  que  j'indiquerai. 
Je  commençai  par  constater  son  effet  chez  des 
animaux.  Les  grenouilles  entrent  d'abord  dans 
la  période  de  sommeil,  puis  survient  la  période 
de  l'anesthésie;  les  doses  mortelles  produisent 
une  paralysie  du  coeur.  C'est  donc  un  effet 
complètement  .analogue  à  Teffet  du  chloro- 
forme, tel  qu'il  a  été  récemment  établi  par 
M.  Claude  Bernard.  En  premier  lieu ,  son  ac- 
tion s'exerce  sur  les  cellules  ganglionnaires 
du  cerveau,  puis  sur  la  moelle  épinière  ;  enfin, 
dans  les  cas  terminés  par  la  mort,  elle  atteint 
les  cellules  ganglionnaires  du  cœur.  Chez  le 
lapin ,  j'observai  des  effets  tout  semblables. 
Chacune  des  périodes  que  je  viens  d'indiquer 
a  une  durée  assez  longue.  Un  lapin  de  grande 
taille  reçut  en  injection  hypodermique  135 
centigrammes  d'hydrate  de  chloral.  L'animal 
dormit  de  7  heures  80  du  soir  jusqu'au  lende- 
main vers  midi.  A  son  réveil,  il  se  mit  è  man- 
ger avec  avidité. 

Le  succès  complet  de  ces  expériences  chez 
des  anhnaux  devait  m'encourager  à  les  répéter 
sur  l'homme. 

Le  cbloral  est  soluble  dans  l'eau  ;  comme 
dans  cette  solution,  il  n'^ezerce  aucun  effet 
irritant,  il  doit  se  prêter  fort  bien  à  l'absorp- 
tion dans  l'économie.  Cette  propriété  me  dé- 
termina à  me  servir  d'abord  d'injections  sous- 
cutanées* 
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Obs,  L  — -  Un  aliéné  atteint  d'épilepsie  ^ 
tourmenté  par  des  conceptions  délirantes  avec 
insomnie ,  reçut  en  injection  157  centigram- 
mes de  notre  subslaace.  Cinq  minutes  après> 
il  tomba  dans  un  sommeil  profond,  qui  per- 
sista quatre  heures  et  demie.  Après  s'être  ré- 
Teille^  le  malade  prit  son  repas  oomflie  d'drdi- 
naire. 

Yoioi  deux  autres  observations  dans  les- 
quelles la  substance  a  été  ijitrodaite  par  1^ 
voies  digestives. 

Obs.  Ill  —  Witt,  employé  de  cbsmin  de 
fer,  trente*  trois  ans.  Ëcrasemeot  du  pied  gau- 
che. Entré  le  24  avril  1869 ,  à  Thépital  de  la 
COiarité  de  Berlin,  service  du  professeur  Barde- 
hl)en.  » 

Le  ik  juin ,  le  malade  se  trouvait  à  Tissue 
d'une  pleurésie.  Il  toussait  beaucoup ,  aveo 
expectoration  catarrhale.  li  a  r^çu  du  chlorhy- 
drate de  morphine  en  poudre  et  ein  injections, 
sans  aucun  effet  soporîfiqae  ;  ponls^  iSO;  res- 
piration, 28  à  la  minute. 

6  heures  15  du  smr ,  je  lui  adii\inistre  à 
llntérleur  210  centigrammes  d'hydrate  de 
chloral  ;  poQls»  186  ;  respiration,  30. 

O^heores  19  :  pouls,  liUi;  respiration,  36. 

6  heures  20  ;  le  malade  se  sent  fatigué;  il 
dit  qu'il  a  une  forte  constitution ,  que  néan- 
moins le  remède  cooomenee  d^à  à  agir. 

6  heures  21  :  pouls,  IM  )  respiration»  38  ; 
le  malade  se  couche  et  se  prépare  è  dormir. 

6  heures  25  :  ses  yeux  .clignent  fréquem^ 
ment. 

6  heures  26  :  il  laisse  tomber  ses  paupières 
snpériefires,  mais  pour  les  rouvrir  aussitôt;  il 
fait  agir  son  muscle  sourctUer. 

6  heures  27  :  la  fente  palpébraie  diminue 
sensiblement  de  grandeur. 

6  heures  29  :  yeux  fermés ,  le  malade  dort. 

6  heures  30  :  pouls  plus  {dein,  OU.  On  n'a 
pas  pu  compter  les  mouvements  respiratoires, 
parce  que  le  malade  a  toussé  et  eraohé  ;  en 
même  temps  il  a  ouvert  les  yeux^  mais  s'est 
aussitôt  rendormi. 

^  heures  32  :  respiration,  37. 

6  heures  â5  :  pouls ,  iÂ2  ;  re^iration,  66.' 

6  heures  â6  :  il  ouvre  les  yeux. 

6  heures  /i8  :  il  les  referme  et  se  rendort. 

A  partir  de  ce  moment,  il  dort  ainsi  jusqu'à 
9  heures.  Il  se  réveille  alors  et  dit  qu'il  a  bien 
dormi»  Il  n^accuse  ni  maux  de  tète»  ni  aucun 


autre  symptôme  fâcheux.  Pouls,  i34i  respira- 
tion, 30.  Après  avoir  répondu  à  plnsieim 
questions,  le  malade  retombe  de  nouveau  dans 
le  sommeil. 

Je  revins  le  visiter  à  5  heures  30  du  matin, 
et  je  le  trouvai  dormant.  Lé  bruit  de  mon 
arrivée  le  réveilla,  mais  il  se  rendormit  aussi- 
tôt en  ma  présence.  IV  se  réveilla  définitive- 
ment à  7  heures  Ub ,  et  prit  son  déjeuner. 
Questionné  au  sujet  de  son  état,  le  malade  ré- 
pond qu'il  a  bien  dormi  et  qu'il  se  sent  Irès- 
récomforté. 

Obs.  m.  --  Service  du  i^rofesseur  Bardele- 
ben  (Charité).  Henriette  P. . . ,  trente-quatre  ans, 
est  atteinte  d'une  arthrite  aiguè  extrêmement 
douloureuse  du  poignet  droit.  Bien  que  cette 
articulation  fût  maintenue  immobile  par  un 
appareil  plâtré,  elle  était  tellement  sensible, 
que  le  moindre  attouchement,  par  exemple 
l'application  d'une  vessie  légère  contenant  de 
•la  glace,  produisait  des  douleurs  considéra- 
bles. 

'  A  10  heures  50  du  matin>  j'administre  à  la 
malade  2  grammes  d'iiydrate  de  chloral  dana 
un  verre  d'eau.  Après  dix  minutes,  elle  ferma 
les  yeux  et  offrit  l'aspect  d!un  sommeil  calme. 
.Quand  on  l'appelle,  elle  ouvre  leë  yeux,  mai» 
pour  les. refermer  aussitôt.  Sur  notre  demande, 
elle  montre  la  langue,  mais  la  retire  immédia- 
tement et  continue  à  dormir  tranquillement. 
On. touche  le  poignet  malade  ;  elle  se  réveille 
alors  sans  toutefois  donner  des  signes  de  sen- 
sation douloureuse.  Elle  se  rendort  tout  de 
suite.  Cependant  une  pression  d'une  certaine 
force  exercée  si|r  l'articulation  malade  pro- 
voque dans  la  physionomie  quelques  signes  de 
douleur.  Après  que  la  malade  se  fut  endormie 
et  dans  le  but  de  mieux  immobiliser  l'articu- 
lation, on  entoura  l'extrémité  souffrante  d'un 
cataplasme  de  plâtre,  et  on  enroula  celui-ci 
de  tours  de  bandes,  opération  à  laqu^le,  sui- 
vant M.  le  docteur  Berkowèki,  on  atait  dft 
jusque-là  renoncer,  parce  qo^elle  produisait  de 
ti'op  fortea  douleurs.  Pendant  Papplication  de 
ce  bandage,  lît' malade  ouvre  plusieurs  fois  les 
yeux,  regarde  son  membro  souffrant,  mais 
n'exprime  aucune  douleur.  L'application  Up- 
minée,  eUe  se  rendort  tranquillement  ;  eQe  ne 
sé  réveille  qu'à  midi  20  minutes,  et  demande 
à  boire;  elle  se  sent  parfaitement  bien,  prétend 
avoir  dornn  àvee  calme  et  sans  avoir  de  rêves. 


DEMARQUAT.  ET  FOLLET.   **-  NOTE  SUE  LE  CHLORAL. 
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elle  ne  sait  Heur  do  changement  de  rafppareil 
quia  été  opéré j[)endaD't  Tétat  narcotftpre.  Ré- 
pondant à  nos  queslions,  elle  affirme  n'-éprou- 
ver  aucun  tymptôme  désagréable  de  quelque 
nature  que  ce  soit* 

Il  ressort  de  œs  expériences  que  l'effet  du 
médicameot  survient  avec  une'  grande  préci- 
sion, et  ne  s'accompagne  d*aucan  phénoniène 
fâcheux;  comme  reiïet  de  la  morphine  par 
exemple.  '    '   » 


ÏV,  Mote  sur  le  chloral»  par  M.  le 
flfocteiir  IHinarqaay  et  It.  Follet, 
pharmacien. 

J'ai  I^honneur  de  présenter  à  FAcadémie 
des  sciences  la  série  des  expériences  que  j'ai 
faites  sur  le  chloral. 

Celte  substance^  produit  de  la  réaction  du 
chlore  sur  Talcool,  est  liquide  à  Tétat  anhy- 
dre, et  devient  solide  en  s'hydratant.  Elle  est 
douée  d'uhe  odeur'  agréable  et  assez  péné- 
trante. ^ 

Je  dois  à  ^obligeance  de  M.  FoUel,  pharma- 

'  cîen^  d'avoir 'pu  obtenir  cette  substance  à  Tétat 

de  pm^té,  et  c'est  avec  ision  concours  que  j'ai 

accompli  tés  expériences  dôtat  on  trouvera  plus 

loin  te  résultat.  ■  i 

Nous  avons  expférfmenté  sur  un  grand  nom- 
bre de  li^pinsi  néus  avonA  eu  reoouhl  à  des- 
'solutions  bien  titrées  et  nous  avons  injecté 
dans  le  tissii  cellulaire  de  nos  aniUAUx  depuis' 
20  centigrammes  de  cette  substance*  jusqu'à 
2  grammes,  sans  causefr  lambrliPaucun  d^eux. 
Tous,  après  15  où  !20  minutes,  sont  tombés 
dans  une  résolution  complète;  ^ comme  sMls 
étaient  profondément  endormis.  Ce  sommeil  a 
duré  deux  i  trois  heures,  la  résolution  muscu- 
laire et  raffaissemént  de  ces  animaux  sont  de- 
venus extrêmes.  Touà,  cependaht,  «e  sont  ré- 
veillés, et,  deux  heures  aprèH/il  n*y  paraissait 
plus  ;  le  même  lapin  â  pu  servir  à  plusieurs 
expériences.  .     -         i 

Si  on  examine  alt^tîvement  lés  animaux 
endormis  par  le  chloral,  voici  ce  que  Ton 
constate  :  les  muqueuses  Oculaires  et  palpé- 
braies  sont  injectées  ;  les  oreilles  se  vascula- 
risent  d'une  façon  tout  à  fait  remarquable;  on 
pourrait  croire  que  ces  animaux  ont  subi  la 
section' du  grand  sympathique,  comme  dans  la 
belle  expérience  de  M.  Claude  Bernard. 


Je. me  hâte  d^ajeiiter  que  cette  vascularisa- 
tion  dés  oreilles  nlestpoint  accompagnée  d'Une 
élévation  dp  itempérature,  mais  bien  d?un 
abaissement  d'un  «degiré  à  Un  degré  et  dénd. 
Pendant  tout  le  temps  que  les  lapins  sont  sous 
Tinfluehco  du  chloral,  leur  sensibilité  est  for- 
tement exaltée. 

Le  plu6:pMit  pincement  de  Ja  queue,  des 
oreilles  ou  ded  lèvres  provoque,  chez  ces  ani- 
maux, des  mouvements  désordonnés  et  des 
cris  plaintifs  assez  prolongés.  Let  mêmes  pin- 
cements, faits  chez  les  animaux  sains,  ne  pro- 
duisent rien  de  semblable;  ils  ont  à  peine  l'air 
de  s'en  apercevoir,     f 

Les  battements  de  cœur  deviennent  extrê- 
mement fréquents,  si  bien  qu'à  la  fin  on  ne 
peut  les  compter. 

Pendant  tout  ce  temps  la  respiration  ne 
varie  pas,  et  le  lapin,  endormi  par  le  chloral, 
reëpire^omme'  si  sou^ommeil  était  naturel* 

Si  ron  sent  Thaleine  de  ces  animaux  ainsi 
endormis,  on  y  reconnaît  assez  facilement 
l'odeur  propre  au  chforal,  ce  qui  permet  de 
supposer  que  ^ette  substance  ne  se  décompose 
pas  complétemetit,  si  toutefois  elle  se  décom- 
pose, dans  le  sang. 

Si  on  ouvre  tout  vivants  les  animaux  mis  en 
expérience,  on  constate  une  congestion  des 
vaisseaux  abdominaux.  Lesr  vaisseaux  du  mé- 
sentère sont  turgescents,  les  muqueuses  sont 
injectées,  sui^touMa  muqueuse  trachéale;  un 
lapin  sain,  pris  comme  termâ^e  comparaison, 
fait  bien  voir  cette  extrême  vascularfsatloft. 
Le  système  nerveUx  ceniral,  le  cerveau,  le 
cervelet  et  leurs  membranes  sont  f(»*tement 
injectés  ;  11  en  est  de  même  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Je  n^ai  pu  apprécier  de  dilfôrence  dans  la 
coloration  du  grand  sympathique  à  cause  delà 
petitesse. 

Le  microscope  pourra  «eul  nous  apprendre 
les  modifications  subies  par  les  cellules  ner- 
veuses. Les  muscles  sont  ti^s-vascularisés,  ils 
sont  même  détenus  rutilants  ;  il  m^s  semblé 
que  le  sang  artériel  avait  pris  une  légère  tetote 
violette. 

Que  devient  le  chloral  dans  le  sang  I  Quant 
à  moi,  je  ne  crois  pas  qu'il  se  décompose,  et 
je  pense-  qu'il'  est  éliminé  sans  modification 
importante  par  les  wies  respiratoires. 

Comme  l'agent  que  nous  étudions  a  la  pit^- 
priétédese  décomposer  au  i»>ntact  d'une  l€s^ 
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•ive  alcaliDe»  les  AUemands  ont  admis  aussitôt 
qa*ll  devait  se  décomposer  aa  contact  du  sang, 
qni  est  légèrement  alcalin,  et  qne  c*était  la 
faible  quantité  de  chloroforme  produite  par 
cette  décomposition  qai  expliquait  les  phéno- 
mènes anesthésiques  qu'ils  avaient  observés. 
Nous  ne  pouvons  admettre  cette  manière  de 
voir»  pour  une  raison  bien  simple  :  c'est  que, 
bien  loin  d'être,  comme  le  chloroforme,  un 
anesthésique,  le  chloral  a  une  action  hyper- 
esthésique  des  plus  marquées.  De  plus,  on 
sait  que  Taction  du  chloroforme  persiste  quel- 
ques minutes  à  peLde,  tandis  que  celle  du  chlo- 
ral dure  des  heures  entières. 


E^Gomme  on  le  voit,  ces  deux  considérations 
viennent  à  rencontre  de  la  théorie  des  Alle- 
mands. 

Bien  des  questions  philosophiques  restent 
,  encore  à  résoudre.  Il  faudra  aussi  déterminer 
les  applications  que  l'on  pourra  faUre  ultérieu- 
rement de  cette  substance  à  Fart  de  guérir. 

Nous  avons  cru  devoir  publier  ces  recher- 
ches, d'autant  mieux  qu'elles  s'éloignent  par 
leurs  résultats  de  celles  de  Bl.  Liebreich.  On 
peut  ajouter  en  terminant  que  le  chloral  est: 

i^  L'agent  le  plus  puissant  de  la  résolution 
musculah^. 

2«  Le  plus  rapide  de  tous  les  hypnotiques. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL* 


lies  eéTlees  d«  véatcatolre.  —  Sous  ce 

titre ,  M.  Fonssagrives  vient  de  publier  Tar^ 
ticle  suivant,  auquel  nous  donnons  toute  no- 
tre approbation. 

c  Encore  une  victime  des  sévices  du  vésica- 
toire!  Le  numéro  du  19  novembre  de  Vlmpar- 
%kUe  de  Florence  nous  apporte  le  fait  d'un  en- 
fant de  dix-huit  mois  auquel  on  appliqua  sur 
la  poitrine,  dans  le  cours  d'une  bronchite  in- 
tense, deux  vésicatoires  de  petites  dimensions; 
placés  trop  près  l'un  de  l'autre,  ils  se  réuni- 
rent, s'ulcérèrent;  leur  surface  se  recouvrit  de 
fausses  membranes  adhérentes  comme  celles 
de  la  diphlhérie;  l'ulcération  gagna  en  surface 
et  en  profondeur,  en  dépit  des  moyens  qui 
furent  employés  pour  l'arrêter,  et  l'enfant  suc- 
comba dans  un  état  d'épuisement  complet.  Il 
est  bien  regrettable  que  les  faits  analogues 
enfouis  dans  les  recueils,  et  ceux  plus  nom* 
breux  conservés  dans  les  souvenirs  des  prati- 
ciens, ne  puissent  être  rapprochés  les  uns  des 
autres;  ce  nécrologe,  plus  fourni  qu'on  ne  le 
croirait  à  première  vue,  inspirerait  une  cer- 
taine discrétion  dans  l'application  de  ce  moyen 
aux  maladies  des  enfants.  Il  est  des  pays  où  la 
médecine,  s'inspirant  encore  des  traditions 
d*un  humorisme  grossier,  use  et  abuse  des  vé- 
sicatoires chez  les  enfants;  il  n*est  pas  une 
gourme,  pas  un  rhume,  pas  une  maladie,  si  ce 
n'est  une  indisposition,  dans  lesquels  la  can- 


tharide  n'intervienne,  et  de  là  des  inconvé- 
nients sérieux,  si  ce  n'est  des  catastrophes.  Je 
poserais  volontiers  en  règle  l'interdiction  abso- 
lue des  vésicatoires  permanents  chez  les  en- 
fants. Le  vésicatoûre  au  bras,  tribut  payé  à  la 
routine  traditionnelle,  est  au  bout  de  quelques 
jours  d'une  utilité  équivoque;  il  amaigrit  Je 
membre  autant  par  la  spoliation  locale  que  par 
l'action  compressive  des  bandages,  et  crée  sans 
bénéGces  certains  une  servitude  très- certaine. 
J'ai  vu  un  vésicatoire  amener,  chrz  un  entant 
lymphatique,  un  erzéma  qui  prit  des  allures 
chroDiques,  envahit  tout  le  bras,  et  exigea  deox 
ans  de  soins  assidus  pour  être  conduit  à  la  gué- 
rison^etce  fait  est  loin  d'être  isolé.  Les  vésica- 
toû*es  appliqués'  sur  la  poitrine  out  une  ten- 
dance particulière  à  dégénérer,  quand  on  les 
entretient  en  suppuration;  les  cas  d'ulcérations 
tenaces,  d'érysipèles  de  mauvaise  nature  sur- 
venus dans  ces  conditions  sont  extrêmement 
nombreux,  surtout  dans  les  hôpitaux.  Les  vé- 
sicatoires volants  pansés  avec  de  la  ouate  de 
coUm,  en  ménageant  soigneusement  l'épi- 
derme,  sont  au  contraire  inoffensifs.  Singulière 
inconséquence!  On  attache,  et  avec  maison,  le 
plus  grand  prix,  dans  les  services  de  chirurgie, 
à  ne  pas  laisser  de  plaies  ouvertes,  et  l'on  crée 
tous  les  jours,  par  la  vésication  et  sans  néces- 
sité évidente,  de  laides  surfaces  dénudées  of- 
frant à  l'absorption  endermique  des  miasmes 
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de  redoutables  lacilités.  Qoe  de  maladies  en- 
trées par  cette  porte,  et  sans  qu'on  s'en  doute  ! 
Il  faut  la  tenir  soigneusement  fermée,  surtout 
quand  la  constitution  médicale  est  aux  phlébi- 
tes, aux  érysipèles,  aux  diphthéries.  Gomme 
on  s'abstient  alors  du  bistouri,  il  faut  s'abstenir 
de  la  cantharide.  Usus  vesicantiHÊm  salubris 
et  noxius  in  morborum  medela,  inscrivait  en 
tète  de  son  livre  Balth.  Tralles,  en  1783;  sa- 
lutaire quelquefois,  nuisible  souvent^  pourrait- 
on  dire  aujourd'hui.  Il  fout  donc  y  regarder  de 
près.  Un  vésicaloûre  est  parfois  une  superfluité, 
il  devient  trop  souvent  un  péril.  Je  me  rappelle 
avoir  vu  une  gangrène  envahû*  la  surface  d*un 
vésicatoire  appliqué  sans  grande  nécessité 
chez  un  homme  atteint  d'une  maladie  insigni- 
fiante» et  dont  le  lit  était  voisin  de  celui 
d'un  malade  en  proie  k  une  fièvre  typhoïde 
à  forme  adynamiqoe.  Je  me  rappelle  aussi,  et 
non  sans  tristesse,  un  cas  de  mort  par  érysi- 
pèle  chez  un  homme  vigoureux,  dans  toute  la 
force  de  la  jeunesse  et  de  la  santé^^  qui^  venant 
se  faire  soigner  d'une  bronchite  très-simple 
dans  mon  service  à  l'hôpital  de  Cherbourg,  y 
apporta  un  vésicatoire  qu'on  lui  avait  fort  inu- 
tUemenl  infiigé.  L'air  de  l'hôpital  était  mauvais, 
il  y  régnait  des  érysipèles;  la  suiface  du  vési- 
catoire s'ulcéra,  un  érysipèle  de  mauvaise  na- 
ture rampa  sur  la  poitrine;  du  délire  et  ides 
accidents  nerveux  survinrent,  et  le  malheu- 
reux succomba  par  le  fait  du  vésicatoire  {le 
rôle  des  mères  dans  la  maladie  des  enfants. 
Paris,  i  86g). 

Je  ne  puis  que  résumer  ma  pensée  sur  ce  point 
ri  important,  en  formulant  les  propositions 
suivantes;  !<>  le  vésicatoire  à  demeure  appli- 
qué au  bras  des  enfants  a  plus  d'inconvénients 
démontrés  que  d'avantages  probables;  2^  il 
faut  s'abstenir  complètement  des  vésicatoires 
entretenus  en  suppuration  dans  les  services 
d'hôpitaux  consacrés  aux  enfants,  et,  surtout 
quand  les  hôpitaux  sont  encombrés,  et  qu'il  y 
règne  des  érysipèles,  des  phlébites,  des  infec- 
tions purulentes,  des  fièvres  puerpérale^,  des 
fièvres  typhoïdes,  etc.;  3*  les  vésicatoires  vo- 
lants, pansés  à  la  manière  des  brûlures  au  se- 
cond degré,  c'est-à-dire  en  ménageant  soi- 
gneusement l'épiderme  et  en  le  recouvrant  de 
coton,  conviennent  seuls;  leur  utilité  est  dé- 
montrée; et  quand  on  les  dirige  bien,  ils  n'of- 
frent aucune  prise  aux  accidents  que  j'indi- 
quais tout  à  l'heure.  Asclépiade  le  Bithynien 


nous  a  fait  un  legs  utile ,  n'en  mésoMms  pas.  » 
[Gazette  hebdomadaire.) 


De  remploi  dee  s«lflte«  eomtTe  Vlm- 
feetioA  pamlcnte,  par  le  docteur  GiovANin 
FfiRRiNi.  —  A  la  suite  de  la  relation  de  deux 
cas  d'infection  purulente,  guéris  par  l'emploi 
des  sulfites,  l'auteur  entre  dans  quelques  con- 
sidérations pratiques  qu'il  est  bon  de  repro- 
duire. Partisan  enthousiaste  de  la  thérapeuti- 
que sulfitique,  il  s'attache  à  faire  ressortir  les 
avantages  de  cette  médication  et  à  combattre 
les  objections  qu'elle  a  soulevées.  Il  est  per* 
suadé  que,  dans  son  premier  cas,  les  sulfites 
ont  donné  à  Torganisme  une  plus  grande  sta- 
bilité et  «ne  plus  grande  puissance  de  résis- 
tance contre  la  décomposition,  et  que  dans  le 
second^  les  sulfites,  donnés  comme  préventif s^ 
ont  rendu  l'organisme  comme  réfracteire  à 
l'infection  purulente.  Il  insiste  sur  la  nécessité 
d'administrer  le  médicament  au  début  de  la 
maladie;  comme  dans  tous  les  empoisonne- 
ments, c'est  alors  que  les  ressources  de.  l'art 
ont  le  plus  d'eflScacité.  On  doit  même  rem- 
ployer coQune  moyen  prophylactique,  conune 
il  le  fit  avec  avantage  dans  la  seconde  de  ces 
observations.  U  fait  remarquer,  en  passant, 
que  les  sulfites  sont  diurétiques,  mais  non  ca* 
thartiques.  Toute  leur  action  thérapeutique 
dépend  de  leur  propriété  antifermentalive. 

Une  des  objections  les  plus  fortes  qui  aient 
été  faites  contre  la  doctrine  de  Polli,  c'est 
celle-ci  :  pour  prouver  l'action  antifennenta- 
tive  des  sulfites,  il  serait  nécessaire  que  la  na- 
ture des  fermentalions  fût  toujours  Identique 
dans  les  différentes  variétés  de  maladies  dys- 
crasiques,  on  du  moins  il  faudrait  que  ces  fer* 
mentations  fussent  toujours  produites  par  les 
mêmes  ferments.  Mais  Polli,  dit  M.  Ferrini, 
n'a  jamais  prétendn  que  les  sulfites  agissent 
directement  contre  les  ferments  morbides  en 
les  détruisant  ou  les  annulant  :  ils  enlèvent 
seulement  le  moyen  de  développement  en  mo- 
difiant la  matière  fermentative  de  façon  à  ce 
que  l'économie  puisse  résister  à  son  action. 
Au  milieu  de  toutes  les  incertitudes  qui  eziii- 
tent  sur  le  traitement  de  .l'infection  purulente 
et  du  peu  de  sécurité  de  tous  les  médicaments 
qu'on  a  proposés,  conmie  l'admettent  tous  les 
auteurs,  les  sulfites  offrent  une  précieuse 
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sonve^  el  eut  déjà  senda  d'émlnente  tonriœB 
dans  les  mains  des  médecins  italiens  ;  ce  qui 
ne  vent  pas  dire  que  ce  soit  un  remède  infail- 
lible^ pas  plus  d'ailleurs  que  le  sulfate  de  qui- 
nine dans  les  fièvres  intermittentes,  et  cepen- 
dant nul  ne'oonteste  rextrème  valeur  de  ce  der- 

■ 

Bier  médicament. 

Seulement^  il  est  nécessaire  de  bien  em- 
ployer ce  remède.  D*aucuns  fïulministrent 
sans  tenir  compte  des  contre-indications^  ft 
doses  timides  ou  insigniflaDtes,  en  confusion 
avec  d^autres  remèdes  à  effet  contraire  ou  d'ef- 
ficadté  différente.  On  néglige  de  faire  boire 
8it6t  après  Tadministration  du  remède  une 
quantité  suffisante  d^eati  afin  d'amener  la  so- 
lution du  médicament  ;  le  sulfite  de  soude  est 
soluble  dans  quatre  parties  d^ealu  :  mais'  Te 
sulfite  de  magnésie  exige  au  meins  vingt  fois 
son  poids  d'eau  pour  être  absorbé.  Une  autre 
îndiGation  consiste  à  ne  pas  donner  simulta- 
nément des  boissons  acides;  celles-ci  absor- 
bent ht  base  du  sel  et  mettent  en  liberté  Ta- 
cide  sulforique.  Il  est  une  catégorie  de  malades 
qui  résistent  à  l'effet  favorable  de  la  médica- 
tien  :  ce  sont  ceux  cbez  lesquels  il  existe  une 
ateidité  particulière  de  l-estomac.  Mais  Tadjonc- 
tion  d*nn  peu  de  magnésie  caustique  au  sulfite  de 
magnésie  et  d'une  petite  quantité  de  bicarbo- 
nate de  magnésie  ou  dé  bicarbonate  de  soude 
an  sulfite  de  soude,  suffit  pour  faire  disparaî- 
tre cette  contre-indication.  £nfia>  indication 
plus  importante  que  toutes  les  autres,  il  faut 
donner  les  sulfites  en  quantité  suffisante  et  ne 
pas  craindre  de  porter  la  dose  à  une  once  par 
jour  dans.les  cas  néeesdaires. 

{ÂnntU.  unîversali  di  Medicina.) 


Ljplol  de  Tacide  phénlqve  à  Vlntê- 
rlemr  dans  les  affecttoiM  cntanfes  et  la 
èyphUls.  ^  Faits  recueillis  à  la  clinique  du 
professeur  Hebrâ.  —  Dans  un  travail  que  pu- 
blie à  ce  sujet  le  docteur  M.  Kofan^  ce  prati- 
tien  donne  d'abord  quelques  détails  sur  les 
résultats  obtenus  par  '■  remploi  extérieur  du 
^udrou,  de  ses  dérivés  et  de  Tacide  phénique. 
"^^  Ces  substances  administrées  à  rintérieûr 
n'agissent  pas  de  la  même  mabière. 
V  Ainsi^  tandis  que  Tacide  phéniqtle  appliqué 
«ur  la  peau  colore  les  urines  en  noîr^  celles-ci 
ne  changent  pas  de  couleur  quand  le  médica- 


ment est  donné  paV  la  bouche,  quoique  les 
dotes  aient  été  assez  élevées.  —  Une  petite 
quantité  de  cette  substance  (0^45  à  0,90  grann 
mes)  administrée  à  Tintérleur  a  suffi  pour 
produire^  après  un  jour  seulement,  une  ac- 
tion irritante  sur  les  reins  ;  on  pouvait  cons- 
tater en  même  temps  la  présence  de  Facide 
phénique  dans  les  urines.  L'irritation  des  reins 
n^augmente  pas  sous  Tinfluence  d^une  dose 
plus  élevée. 

L'action  médicatrice  de  l'acide  phénique 
pris  à  l'intérieur  se  manifeste  en  premier  lieu 
par  la  diminution^  puis  la  disparition  de  Thy- 
pérémie  cutanée.  Plus  tard  les  démangeaisons 
et  leurs  conséquences  (excoriations,  insom- 
nie, etc.)  se  calment  et  cessent  tout  à  Caût. 

(Test  surtout  sous  forme  de  pilules  que 
M.  Kobn  a  administré  Tacide  phénique.  Cha- 
que pilule  contîeât  0,05  grammes  de  cette 
Bubstantee^  mélaugée  à  l'extrait  et  à  la  poudre 
de  réglisse.  Il  débute  par  6  à  9  pilules  ;  plus 
tard  il  en  donne  12  à  20,  et  va  dans  certains 
cas  particuliers  jusqu*à  60.  —En  solution  il 
en  prescrit  0,25  grammes  à  i  gramme  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Sous  celte  dernière 
forme,  le  médîcanient  incommode  le  malade 
par  le  goût  et  l'odeur  désagréables. 

Les  résultats  les  plus  favorables  furent  ob- 
servés); 

1*  Dans  vingt-sept  cas  de  psoriasii  (la 
guérison  la  plus  prompte  fut  obtenue  en  vingt- 
six  jours. 

2«  Dans  un  cas  de  pityriasis  rubra  ; 

3^  Dans  cinq  cas  de  prurigo  ; 

/ii<^Dans  un  cas  depruH^  cutiiné. 

M.  Eohn  ne  peut  recommander  Tacide  phé- 
nique daàs  la  syphilis.  —  Dans  vingt-  quatre 
cas'de  syphilis,  il  Ta  employé  sans  succès. 

n  reste  encore,  dans  le  champ  des  derma- 
toses, beaucoup  d'essais  à  tenter  avec  la  médi- 
cation intérieure  de  Tacide  phénique.  L*auteur 
engage  les  praticiens  à  ne  pas  perdre  de  vue 
les  résultats  auxquels  on  est  déjà  arrivé. 
{Archiv.  fUr  dermatologie  und  syphUis 
et  Archïv:  méd.  belges,) 


lie  eUoMd  (J).'  —  Parmi  lès  nouveautés 


(l)Get  wtlele,  fuoiqae  antérieur  «n  date  aax  deux  i 
inàértes  plas  haut»  renferme  une  observation  cliniqae 
digne  d'Intérêt.  (N.  D.  B.) 
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scientifiques  ^fue  Ton  signale  d'AIIemftgne ,  se 
trouve  la  medtîôù  d\iDl  nouveau  sédalif,  lequel^ 
selon  Fauteur  de  Ta  découverte^]  e  doctéuf  Lie- 
bréich^  peut  servird'un  eicetlenlanesthésfque: 
c*est  le  ébhlo^aU  ûttûïli  formule  est  C^  OH^ 
+  -H*0.  î'raftéç  par  ïiii  ulcaR,' cette  nouvelle 
>iilntancè  à  'la  propriété  de  dégager  du  chlo- 
roforme. Le  docteur  Liebrelèlî  se  prévaudrait 
de  Tétat  alcalin  du  sang  poiar  a'dininlitrer  le 
chloral  soit  par  voie  hypoderiniq^^,  soit  par 
la  bouche^  et  oblehir  ainsi  Téffet  du  éhloro- 
fortne.  '  ' 

Des  expériences  faites  sur  des  lapins  ont 
donné  les  résultats  les  plus  satitfaisants.  On 
a  obtenu  un  sommeil  profond  et  cahne  qui  a 
duré  huit  ou  dix  heures.  Le  chloral  parait 
présenter  un  avantage  marqué  sur  le  chloro- 
forme et  Topium^  en  ce  sens  que  les  lapins  en 
se  réveillant  n^ont  manifesté  aucune  des  suites 
qui  résultent  habituellement  de  l'administra-^ 
Ûon  de  ces  substances,  et  qu^ils  se  sont  mis  à 
manger  aussitôt  leur  réveil. 

Par  suite  de  l'incertitude  où  Ton  se  trou^ 
vatt  relativement  à  la  dose  qu^il  fallait  em- 


flùf^T,  des  expériences  entreprises  sur  lliom- 
me  n'ont  pas  été  suivies^  jusqu'à  présent,  du 
même  succès.  Cependant  le  professeur  Langeù 
A  pu,  dans  un  «as,  faire  reésortir  les  merveil- 
^uses  propriétés  sédatives  du  c&loral.  Il  sV 
^issait  d'une  femme  qui  portait  une  ffactore 
4e  l'humérus  et  qui  se  trouvait  daAs  ufa  a(^ 
eès  de  délirium  tremens.  Ses  mouvements  vlo* 
lents  menaçaient  de  convertir  Ik  fracture  siof- 
ple  en  fracturé  complîqtiée.  On  lui  avait  déjà 
donné,  sans- aucun  effet  7  grains  d'opidm  par 
la  bouche  et  i  grain  de  morphine  par  voie 
hypodermique.  Quelque  temps  après,  en 
Toyant  Ilneflicacité  de  ces  remèdes» 'on  admi- 
nistra progressivement  4  gràhis  de  ch!oral'  par 
la  bouche  et  2  grains  par  les  téguments.  La 
malade  tomba  peu  à  peu  dans  un  profond 
sommeil  qui  n'a  pas  duré  moins  Àe  quatorze 
heures.  En  se  réveillant,  elle  ne  se  plaignit 
aucunement  de 'mal  de  tête  et  prit  des  ali- 
ments avec  plaisiK  ^ 

C'est  la  Laneet  de  Londrês'qui  nous  four-* 
nit  ces  intéi'essants  détails  dans  une  corres- 
pondance datée  de  Beorlin. 


nATwàXLlE   nEDI€AI<E« 


li'endiTe.  —  CIclibriam  endlvia* 


M 


Clehorlui  «BiiiTfa  (Llififf<),*  —  iBunivi. 

Syn,  latine  ou  plulêt  variétés  t  Cichorinm 
lalUblium;  intybus  sativa  lalifoHa^  seu  fin^ 
dMa  tulgaris  (Bauh.  ^Pin.  125^  Tbéàk.  A79). 
Seris»  etc.  (Lob.  Icon\  28S).  -^  Giehorium 
angttitiMIum  \  Endîvia  angustiiblia  ;  Intybus 
sativft  angustifolia  (Bauh.  Pin.  1250  SeritiÉi, 
etc:'(TAB.  ieon,  ITft).  ^GSohoriunicHspnm; 
EndiViâ  crispa  ;  Intybbs  ^crisffti;  :(Éau&*  P(n. 
125,  TÀB,  léùn.  173.  Mt>nis  HiSti  3^  seet.  7^ 
t.  I,  fig.  3). 

SyDgéoésie/  polygaîhie'  égale  <(Liir!ti).  -^ 
Synanlhérées,  tribu  des  chicoracées'(luës.).  ^ 

Plantetierbaoée^àitfiùéne,  IcâteitiMf.  "    i' 

itadne  fusifof me/ blanchâtre. 

Wge  dressée^  ratoeusé.  •    ' 

FeuiHet  inférieureé  et  caulinaîres  large-*' 
ttent  obovales-obiongues,  succulentes^  sinuées 
dentées  ;  les  supérieures  à  base  élargie. 


Ftewrs  hermaphrodites  y  ligule»,  blenes/.< 
réunies  en  cafdtuies  txiiktres  aggtomérés^  t' 
involuere  double,  Hutérieur  à  8  folioles  li- 
nédresK>blluse8  uni-sériées^  soudéesà  la  l)aae;  i 
reztérieor  à  5  foliotes  ovales^  plus  courtes.       î 

Calyce  à  tube  adhérent  à  Tovaire.    ' 

Corolle  monopétale,  périgyne,  ligtftée. 
I   Etamines  5  insérées  sur  le  tube  de  te  co«  * 
rollQ,  à  fitets:  libres.  i 

^^frfAérier  biloculaires,  coniuenles  en  tube  i 
quiengatMlestyle^  i        >> 

Ovaire  infère^  uni-loeidaire,  uni-ovulé,  bt^  • 
béré  sur  un  réceptacle  commun  fimbrillé  au  ( 

'   Style  filiforme^  bifide  au  sommet,  à  bandes  « 
ptîgmatiques  plus  courtes  que  les  branches  du 
Ijtyle.    t  ..••.;•..  'i 

FnUts  (akènes)  articulés  sur  le  réceptac|e 
commun,  anguleux,  amincis  à  la.  baseï  élargi; 
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gis  et  tronqués  aa  sommet,  couronnés  par  des 
écailles  petites  obtuses. 

Graine  dreiisée. 

P/an/u/e  droite^  exalbuminée. 

Radicule  infère. 

Fleurit  tout  l'été. 

Originaire  de  l'Inde;  cultivée  comme  plante 
alimentaire. 

On  n*est  pas  très-sûr  do  lieu  d'origine  de 
l'endive»  bien  qu*on  la  lasse  généralement  ve- 
nir de  rinde,  ce  qui  est  un  voyage  bien  long. 
Les  Latins  donnaient  le  nom  d'erratique  (am- 
bularia)  au  type  sauvage,  par  opposition  aux 
chicorées  déjà  cultivées  et  fort  en  feveur  chez 
eux.  Ce  nom  indique  assez  que  cette  plante, 
dont  le  vent  emporte  si  loin  la  graine*  peut  par- 
courir de  longs  espaces.  Le  mot  endive  vient 
évidemment  dHrUylmSf  et  quelques-uns  pen- 
sent que  l'endive  n'est  peut-èlre  qu'une  variété 
dneichorittmintybusii).  Chez  les  anciens, 
d'après  Fuchs,  il  y  avait  deux  espèces  de  chi-. 
Corées, erratiques:  l'une,  à  cause  de  sa  singn* 
lière  amertume,  était  appelée  des  Grecs  aipic 
irup(;{  c'était  le  »ix«»piov ,  en  latin  cichorium, 
Vambularia  des  Latins,  appelée  idcàorea 
dans  les  officines.  L'autre  était  le  m^  propre- 
ment dit,  d'où  sont  venus  successivement  les 
noms  de  seriola,  seariola.  Les  variétés  pro- 
bablement cultivées  portaient  le  nom  de  serl- 
des.  Ce  qui  peut  jeter  quelque  confusion  dans 
cette  nomenclature,  c'est  qu'on  rattachait  aux 
chicorées  la  dent  de  Lyon,  Taraxacon  ou  Alta- 
raxacon.  Ce  qui  distingue  surtout  les  deux 
types  sauvages  de  nos  éhic6rées ,  c'est  que 
Tune,  Vintybus,  est  vivace^  tandis  que  Taulre, 
l'endive ,  est  annuelle.  La  rscfue  de  cette  der* 
nière,  longue  et  fiadble,  meurt  aussitôt  que  sa 
graine  est  mûre.  Nous  nons  en  rapp<Hrtottft 
d'ailleurs  k  la  nomenclature'  de  Linnée  qui  a 
fait  deux  espèces  distinctes  des  chicorées 
champêtres. 

D'une  très-longue  analyse  de  l'endive  que 
nous  trouvons  dans  la  Matière  médicale  de 
Geoffroy  I  et  dont  les  détails  trop  longs,  su- 
rannés, intéresseraient  peu,  il  résulte  que  cette 
plante  contient  une  matière  extractive  amère 
et  des  sels,  parmi  lesquels  domine  le  nitrate 
de  potasse. . 

IProprIétés  thérapeutiqwes.  —  Il  n'est 

-T   '       ■        ■        ■       ■         ' — f 

(1)  Nous  avont  donné  Iliistolre  du  clchdrium  intylnu 
•ir  munéro  da  15  lërrler  1S5S. 
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pas  aisé  de  distinguer  dans  tes  anciens  auteurs 
ce  qui  appartient  en  propre  au  deharium  in- 
tybus^  et  ce  qui  appartient  à  l'endive;  car  sou- 
vent ces  deux  plantes  sont  confondues  sous 
leur  nom  commun  de  chicorée.  Toutes  les 
deux  sont  considérées  comme  astringentes; 
mais  la  seris  ou  l'endive  est  considérée  comnse 
sèche  et  froide,  comme  adoucissant  les  ardeurs 
de  l'estomac.  Suivant  Pline ,  l'endive  est  as- 
tringente et  diurétique.  Il  la  croit  utile  à  Tes- 
tomac  chargé  d*humeurs.  Elle  pousse  aux 
urines.  Voici  les  maladies  et  cas  morbides  dans 
lesquels  l'endive  a  été  recommandée. 

GoNSTiPATioii.  —  La  décoction  de  chieorée 
lâche  le  ventre  (Pline). 

DuRBHÉSj  DTSBNTéaiE.  —  L'cndlve ,  sui- 
vaut  Pline,  arrête  le  relâchement  ;  elle  proOte 
aux  dysentériques  étant  prise  avec  les  len« 
tilles. 

Embarras  gastrique.  —  L'endive  est  très- 
utile  â  l'estomac  chargé  d'humeurs  (Pline). 

Engorgements  hépatiques  ;  Hépatite  ;  le  • 
TÈRE.  «—  L'endive ,  par  ses  propriétés  rafraî- 
ciiissantes,  détersive^  et  apéritives,  combat  les 
affections  bilieuses ,  les  hépatites  aiguës,  les 
engorgements  chroniques  du  foie.  Simon  Pauli 
(Quadr.  Botan, ,  322)  la  recommandait  dans 
la  Jaunisse  ;  il  lui  associait  souvent  les  feufJJes 
de  fraisier.  Paul  d'Egine,  Sebizius,  recomman- 
dent l'endive  dans  les  intempéries  chaudes  et 
froides  du  foie. 

Goutte.  —  L'endive^  d'après  Dioscoride  et 
Pline,  est  bonne  aux  podagres. 

HEMOPTYSIE.  —  La  chicorée  est  bonne  à 
ceux  qui  vomissent  le  sang.  (Pline.) 

IKSOMNIE.  — -  Pline  reconnaissait  à  l'endive 
la.propriété  de  disposer  au  sommeil ,  et  il  Im 
donnait,  pour  cette  raison,  le  nom  û'hedyp- 
noïs  y  do  grec  utcvoç  ,  sommeiU  On  emploie, 
dit  Geoffroy,  les  ftuiitles  d'endive  dans  les  lave- 
ments rafraîchissants  et  émollieots,  dans  iéft 
décoctions  dont  on  lave  les  pieds,  pour  pro- 
curer le  repo9  et  le  sommeil,  ou  pendant  l'été 
ou  dans  les  ardeurs  de  la  fièvre. 

MEifSTRUAnoif.  •—  La  chicorée  fait  venir  les 
règles  (Pline). 

Priapisme  ,  SPERMATORRuéB.  —  Sebizius 
conseille  à  ceux  qui  sont  atteints  de  priapisme 
de  manger  de  la  salade  d'endive  (Sebizius, 
Man.^p.  lÀ&d).  Siméon  Sebti,  cité  parFuchs^ 
dit  que  l'endive  éteint  le  désir  du  dieu  dV 
mour,  et  diminue  la  semence  génitale  chex 


ceux  qui  lont  de  froide  lanpértlure.  D'aprèa 
PliDe  lanl,  reodive  est  bonne  i  ceux  qal  per- 
dent leur  semence  iavoiontalremeat.  Il  s'agit 
^  de  p(riluliou  de  utare  active. 


l'BHBITI,  519 

Tumeurs  cid£hatbdsu,  —  Oa  appliqiw 
utilement  les  feuillet  verle*  d'eudlve  plUes 


■ur  les  inDammalIou  et  lor  les  tumenra  œié- 
maleuiei. 


ULCknEs.  —  Hosa,  dleclple  de  Tliémiion,  i  dive  est  boane  dans  la  néphrite  et  dans  les  di- 
preKriviit  lea  feoilles  d'endive  contre  les  ul-  i  verses  afTeclfons  des  voies  urinaires ,  par  ses 
cires  malins.  1  propriétés  tempérantes  et  diaréliquet. 

Urihairis  (Halâdies  des  voies).  —  L'en- 1      L'endive,  en  déOoItive,  a  à  peu  prëslesmfi- 
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mes  applicalîons  gae  la  chicorée  sauvage,  qui 
est  atijdurd^hui  restée  seule  dans  1a  matière 
médicale.  Elle  est  moins  amère  que  cette 
dernière ,  et  devrait  s'employer  à  plus  forte 
dose.  Les  feuilles  devraient  donc  se  prescrire 
vertes  en  infusion ,  sèches  en  décoction,  à  la 
dose  de  15  à  30  grammes  pour  un  litre 
d*eau. 

Le  plus  souvent,  on  la  faisait  entrer  dans  des 
tisanes  composées  et  dans  des  bouillons.  EMe 
était  employée  dans  la  préparation  du  sirop  de 
chicorée  simple  et  composé. 

Propriétés  éeoMoiniquMi  de  Teiidive. 

—  L*endive  peut  se  manger  en  salade  comme  la 
chicorée  sauvage;  elle  est  moins  amère  que 
celle-ci;  on  diminue  encore  son  amertume  en 
la  privant  de  lumière.  Elle  peut  se  manger 
crue  ou  cuite  et  assaisonnée  avec  le  jus  de 
viande.  L'endive  cultivée  fournit  nos  salades 
d'hiver  et  de  printemps.  Elle  a  deux  races 
principales,  la  chicorée  fiisée  {dchorium  eii- 
divia  crispa)^  et  Ja  scarole  (cichorium  endi- 
via  latifolia,  Tancienne  seris).  Getle  dernière 
a  des  feuilles  larges,  cassantes,  plus  charnues 
que  celles  des  autres  chicorées. 

L'usage  des  chicorées  comme  aliment  re- 
monte aux  temps  les  plus  reculés.  Les  Égyp- 
tiens en  faisaient  et  en  Tout  encore  une  grande 
consommation ,  et  les  Grecs  leur  ont  même 
emprunté  le  nom  de  celte  plante,  xtxu^iov,  en 
latin  cichorium ,  en  vieux  français  cichorée, 
aujourd'hui  chicorée.  La  chicorée ,  ou  plutôt 
les  chicorées,  car  il  y  en  avait  déjà  comme  au- 
jourd'hui plusieurs  variétés,  figuraient  sur  la 
table  des  Romains. 


Me  pascttBtoUrc, 
Me  icliore»^  teresque  malTs , 


dit  Horace  dans  utoe  de  ses  odes  où  il  fait 
l'éloge  de  la  frugalité  de  sa  table.  L'aimable 
épicurien  Roques,  qui  ne  croit  guère  à  la  £ra- 
gaiité  d'Horace ,  dit  que  ce  repas  était,  sans 
doute,  le  prélude  d'un  joyeux  anniversaire. 

Roques  fait  aussi  l'éloge  de  la  salade  de  chi- 
corée endive.  C'est  une  salade,  dit-il,  qui  platt 
à  tout  le  monde.  Quelques  amateurs  aiment 
qu'on  en  relève  le  goût  par  un  peu  d'ail.  Si 
vous  êtes  en  famille,  régalez-vous  avec  ce  con- 
diment de  Gascon  ou  de  Provençal.  Vous  de- 
vez  avoir,  d'ailleurs  ,  du  vinaigre  aromatique, 
où  l'ail  se  trouve  combiné  avec  d'autres  subs- 
tances ,  de  manière  que  l'analyse  la  plus  fine 
ne  saurait  l'y  découvrir.  De  Thuile  de  Pro- 
vence, du  vinaigre  parfumé,  de  l'endive  ten- 
dre ,  blanche ,  à  feuilles  c«apil(aires,  voilà  de 
quoi  faire  une  salade  irréprochable ,  si  vous 
savez  ménager  le  poivre  et  le  se^  lUen  de  plus 
sain,  de  plus  exquis,  que  cette  salade  pendant 
les  vives  chaleurs  de  l'été.  , 

La  chicorée  vient  encore  orner  nos  tables, 
préparée  au  maigre ,  à  la  crème  ou  au  jus  de 
viande.  Lorsqu'elle  est  bien  cuite  et  nourrie  de 
bon  consommé,  c'est  un  mets  des  plus  sains  et 
des  plus  agréables.  Les  vieillards,  les  feounes 
délicates ,  les  enfants  débiles ,  les  convales- 
cents, digèrent  parfaitement  la  chicorée  au 
jus.  Quelquefois  elle  sert  de  parure  à  dep  blancs 
de  volaille,  à  un  carré  de  mouton  ou  an  clas- 
sique fricandeau.  Ces  viandes  en  sont  pins 
sapides  et  plus  délicates.  Quelquefois  on  la 
mange  aussi  simplement  apprêtée  au  beurre. 


III.  MELANGES. 


ACADÉMIE  IMPERIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  7  septembre  1869. 

PRiSIDENCB  DB  Iff.   BOUCnARDÂT. 

Hystérie.  —  M.  le  docteur  Ghaîrou,  mé- 
decin, de  l'Asile  impérial  du  Vésinet,  lit  un  tra- 


vail iutxiM;  Études  cliniques  surlanatureet 
la  coordination  des  phénomènes  hystéri- 
ques, 

La  longueur  de  ce  travail  ne  nous  permet- 
tant pas  de  le  reproduire  m  extenso^  nous 
nous  bornons  à  en  donner  les  âonçtnsîons, 
qui  s'appuient  sûr  un  nômbfe  con^dérable 
d'observations  recueillies  dans  le  service  des 
convalescents  du  Vésinet. 


AGADÊMlfi   DB. MÉDECINE. 


VèI 


.  19  Toutes  les  fois  qoMl  y  a  chez  une  jeune 
femme  ou  une  jeune  fille  compression  ou  in- 
flammatioa  d'un  ou  des  deux  ovaires,  il  y  a 
presque  toujours  sympathiquement  paralysie 
du  mouvement  ;réilexe  de  l'épj^lotte  et  de  tous 
les  organes  constituant  le  pharynx. 

2**  Toutes  les  fois  que  ces  deux  phénomènes 
se  trouvent  réunis  chez  la  même  peisoniDe,  il 
y  a  début  d'une  affection  que  l'auteur  désigne 
sous  le  nom  de  cachexie  hystérique. 

3*  L'attaque  d*hystérie  n'est  que  la  consé- 
quence de  celte  paralysie  réflexe.  L'épiglotte 
abaissée  sur  rprifice  supérieur  du  larynx  ne 
peut  se  relever^  d*où  résultent  l'attaque  de 
suffocalion^  les  mouvements  convulsife  des 
membres,  les  spasmes  qui  constituent  la  crise 
hystérique. 

.  &o  L'asphyxie  qui  résulte  des  crises  répétées 
amène  successivenieut  une  perversion  de  la 
vit^té  ;  comme  conséquence,  les  perversions 
sensoriaies  de  toutes  sortes  et  les  anesthésies 
constat^ées  chez  presque  toutes  les  hystéri- 
ques. 

5°  Le  traitement  doit  s'adresser  directement 
aux  désordres  fonctionnels  des  otairçs;  il  doit 
être  avapt  tout  local,  pour  amener  la  résolu- 
tion de  Fovarite,  cause  principale,  sinon  uni- 
que, de  tous  les  accidents. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Briquet,  Baillarger  et  Cerise. 

:  Tacciiie  ««imaie^  --  (Suite  de  la  discus- 
sion.) M.  Marotte*  —  Deux  conditions  sont  né- 
oessaires  pour  ne  pas  s'égarer  dans  cette  dis- 
4Sussion  :  i""  Déterminer  les  limites  dans  les- 
quelles on  est  autorisé  à  exiger  les  services 
de  la  vaccine,  quelle  que  soit  sa  provenance  ; 
2»  Se  mettre  d'accord  sur  les  caractères  dis- 
Hnctils  des  deux  agents,  virus  dit  humain  et 
.virus  dit  animal»  destinés  Tun  et  Tautre  à 
combattre  l'ennemi  commun  :  la  variole. 

Que  doit-on  entendre  par  vaccin  humain  et 
par  vaccin  animal? 

L'objet  du  litige  est  une  accusation  contre 
le  virus  jennérien  reposant  sur  deux  griefs  : 
Je  premier  est  d'exposer  à  rinfèetion  syphili- 
tique; le  second  d'avoir  dégénéré.  Or  qu'est- 
ce  que  la  vaccine  jennérienne?  c'est  le  cow- 
pox  spojitané,  transmis,  sans  interruption  ni 
mélange,  d'homme  à  Jiomme,  pendant  une 
Jongue  suite  d'années  et  à  travers  de  nom- 
breuses générations.  Ponrquele  vaccin  animal 


luL  fût  comparable,  il  faudrait  que  ce  même 
icow-pox  spontané  eût  été  transmis  de  vache  à 
vache,  dans  les  mêmes  circonstances  et  pen- 
dant le  même  temps,  sans  interruption  ni  mé- 
lange. On  aurait  pu  alors  obtenir  l'idéal  de 
l'observation  xigonreuse,  en  inoculant  de 
temps  en  temps  le  virus  de  ces  deux^  séries^ 
celui  de  l'homaie  à  la  génisse  et  celui  de  la 
génisse  à  l'homme;  ensemble  ou  séparément. 
Il  aurait  fallu,  enfin,  suivre  les  individus  vac- 
cinés avec  le  virus  humain  et  le  virus  animal 
et  voir  dans  quelle  proportion  et  pendant  com- 
bien de  temps  ils  échapperaient  à  la  variole. 

Voyons  quel  est  i'état  réel  des  choses.  Dans 
leviruE^  humain,  il  reste  peut-être  un  peu, 
mais  très-peu  de  virus  jeniiérien;  le  cow-pox 
spontané  y  a  presque*  entièrement  substitué  le 
virus  animal  qui  a  cours  aujourd'hui. 

Qu'est  à  son  tour  le-  vaccin  animal  actuel.t 
C'est  tantôt  le  vaccin  d'enfant,  tantôt  le  cow- 
pox  spontané  reporté  sur  la  vache,  tantôt  un 
mélange  de  ces  deux  provenances.  Mon  intel- 
ligence a  peine  à  se  reconnaître  au  milieu  de 
ces  croisements  multiples  et  variés.  Aujour- 
d'hui, il  n'existe  guère  qu'un  même  virus  qui 
prend  le  nmn  de  vacdn  humain  ou  de  vaccin 
animai,  selon  qu'il  se  développe  sur  l'homme 
ou  sur  ranimai,  sans  prendre  sa  généalogie 
en  considération.  Combien  faut-il  de  temps 
au  eow-pox  pour  s'humaniser  et  au  vaccin 
humain  pour  s'animaliser?  Il  n'y  a  eu  à  cet 
égard  que  doute  et  incertitude»  Il  serait  ce- 
pendant nécessaire  de  le  savoir  pour  juger  de 
la  valeur  des  expériences  dont  les  résultats 
ont  été  mis  sous  vos  yeux. 

Le  vaccin  jennérien  a-tril  dégénéré?  Telle 
est  la  troisième  question  à  examiner.  Je  ne 
conclurai  pas  avecJH.  Depaul  que  cette  dégé- 
ûéresœnce  soit  aussi  absolue,  aussi  'radicale 
qu'il  le  suppose.  Je  pense,  au  contraire,  avec 
M.  J.  Ouérin,  qu'elle  n'est .  ni  1l^iver8ellè  ni 
permanente. 

La  vaccination  jennérienne,  telle  qu'elle 
était  pratiquée  jusqu'à  ces  dernières  années, 
était  livrée  aux  hasards  des  réceptivités  indi- 
viduelles et  des  autres  circonstances  suseepti- 
bles  de  la  modifier  en  bien  comme  en  mal,  de 
sorte  que  faible,  dégénérée  sur  certains  sujets, 
elle  en  rencontrait  •d'autres  sur  lesquels  elle 
se  rattrapait  ;  d'ofi  résultait  une  moyenne 
d'activité  dans  les  transmtssions  successives. 

Le  vacdn  animal  échapperM*il  à  ces  os- 
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cillations  dynamiqaes^  à  cette  dégénéreicence 
observées  pour  la  variole,  par  cela  seul  qu'il 
est  conservé  sur  l'espèce  animale  à  laquelle 
Jeûner  Ta  emprunté  7  Gela  me  paratl  impossi- 
ble par  les  raisons  invoquées  contre  la  vaccine 
et  contre  la  variole  inoculée  surtout. 

Recueillir  le  cow-pox  spontané  toules  les 
fois  qu'on  le  rencontrera^  Tinfuser  au  vacdn^ 
transmis  de  bras  à  bras  ou  de  vacbe  à  vache, 
vacciner  et  revacciner,  est,  en  effet,  le  nœud 
de  la  question  pratique. 

Le  seul  argument  sérieux  contre  la  vaccine 
de  bras  à  bras  est  la  transmission  possible  de 
la  syphilis.  Si»  comme  cela  est  probable,  c'est 
le  sang  qui  communique  la  syphilis  et  non  le 
virus-vaccin,  est>il  impossible  que  le  vaccin 
pris  sur  la  vache  ne  la  transmette  en  se  con- 
taminant à  la  piqûre  d'un  syphilitique  lors- 
qu'on aura  négligé  le  soin  de  changer  de 
lancette  ou  de  l'essuyer  pour  chaque  sujet 
nouveau.  Si  j'en  crois  les  détails  que  la  voix 
publique  a  transmis  dans  les  hôpilaux,  la  sy- 
philis aurait  été  communiquée  à  un  enlbnt  par 
la  vaccination  animale.  La  lancette  qui  après 
avoir  servi  à  vacciner  une  femme  syphilitique, 
a  été  reportée  de  là  sur  la  génisse  et  ensuite 
sur  un  enfimt  sain,  a  fourni  le  virus  syphilitique 
qui  a  contaminé  ce  dernier.  Ce  fait  montre, 
ies  animaux  n'ayant  pas  la  syphilis,  que  la 
communication  de  celle-ci  ne  s'explique  que 
par  l'action  du  sang. 

On  aurait  tort  de  croire  d'après  cela  que  je 
nie  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vac- 
cination jennérienne.  Les  exemples  en  sont  in- 
contestables; mais  je  crois,  avec  MM.  J.  Gué- 
rin,  Bouchardat  et  Rieord,  qu'ils  sont  moins 
nombreux  qu'on  ne  l'a  dit,  qu'ils  sont  un  ac- 
cident dans  l'histoire  de  la  vaccine. 

M.  Marotte  termine  par  les  conclusions  sui- 
vantes: 

Je  n'ai  pas  eu  pour  but  de  me  poser  en 
adversaire  irréconciliable  de  la  vaccine  ani- 
male. Je  désire  seulement  Tempècher  de  dé- 
,  trôner  la  vaccine  humaine,  comme  elle  en  a  le 
désir  et  le  secret  espoir.  Elle  s'est  introduite 
dans  la  pratique  médicale  un  peu  trop  en  con- 
quérante qui  se  croit  dispensée  de  fournir  ses 
preuves  de  no|)le8se,  par  cela  seul  qu'elle  pré- 
serverait de  la  contagion  syphilitique.  Gela  ne 
suffit  pas;  il  faut  encore  qu'elle  préserve  aussi 
sûrement  de  la  variole.  Jusqu'à  nouvel  ordre, 
je  ne  lui  demande  qu'une  chose,  de  vivre  en 


bonne  intelligence  et  côte  à  côte  avec  sa  soeur 
aînée.  Je  désire  que  toutes  deux  s'entr'aident, 
si  cela  est  nécessaire,  et  soient  profitables  à  la 
préservation  de  la  variole.  Je  désire  surtout 
que  l'une  ne  soit  pas  secourue,  protégée,  au 
détriment  de  l'autre;  qu'on  laisse  à  la  libre 
concurrence  et  au  temps,  ce  grand  éducateur, 
le  soin  de  nous  édifier  sur  leur  mérite  réci- 
proque. 

M.  Bonnafont.  Malgré  tout  ce  qui  a  été  dit 
sur  la  vaccine  avec  tant  d'éloquence,  il  m*a 
semblé  qu'il  y  avait  encore  bien  des  points  pra- 
tiques à  élucider  et  à  réglementer  avant  de 
porter  un  jugement  définitif  sur  un  sujet  sf 
grave  et  si  important. 

J'ai  beaucoup  vacciné  dans  ma  pratique, 
soit  civile,  soit  militaire,  et  les  remarques  que 
j'ai  faites  ont  été  consignées  en  leur  tempe 
dans  mes  rapports  soit  à  l'Académie,  soit  au 
conseil  de  santé  des  armées.  ^ 

Voici  les  observations  que  j'ai  recueillies 
sur  la  vaccination  réglementaire.  Tai  été  tou- 
jours très- étonné  du  grand  nombre  déjeunes 
soldats  qui,  inscrits  sur  les  contrôles  comme 
ayant  été  vaccinés  avec  succès  se  montraient 
néanmoins  accessibles  à  une  nouvelle  vacci- 
nation. 

En  présence  d'un  pareil  résultat,  &llait-il 
ranger  ces  hommes  parmi  ceux  qui  avaient 
été  vaccinés  une  première  fois  avec  ou  sans 
succès?  Quoi  que  la  plupart  d'entre  eux 
fussent  signalés  comme  ayant  été  vaccinés 
avec  succès^  je  n'hésitais  pas  à  les  ranger  dans 
la  deuxième  catégorie,  à  cause  du  peu  de  ga- 
rantie qae  me  donnaient  les  cicatrices.  II  est 
évident  que  cette  fausse  appréciation  peut 
avoir  de  graves  inconvénients  dans  la  stattsli- 
que  générale  des  vaccinations;  ;car,  supposez 
une  épidémie  de  variole,  tous  ces  individus 
pouvant  être  atteints  facilement  par  l'épidé- 
mie, auraient  été,  dans  la  statistique  civile, 
classés  parmi  les  vaccinés  et  pu  devenir  ainsi 
autant  d'arguments  erronés  contre  la  vacdne 
humaine. 

Pénétré  des  erreurs  qui  ont  dû  se  oommet- 
tre>  je  ;me  demandai  s'il  ne  serait  pas  sage 
d'établir  un  contrôle  officiel  et  sérieux  chargé 
de  constater  la  qualité  et  le  résultat  de  chaque 
vaccination.  On  sait  qu'à  la  campagne  les  en- 
fants ont  besoin  de  franchir  àtà  distances  con- 
sidérables pour  se  trouver  au  rendez  vous  in- 
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diqué  par  le  médedo  ou  le  vaccinatenr.  Une 
fois  vacciDés^  personne  ne  les  revoit  plus. 

En  supposant^  ce  dont  je  doute  fort,  que  la 
vaccine  animale  parvienne  à  remplacer  la  vac- 
cine humaine*  est-ce  que  les  difficultés  ne  de- 
viendraient pas  plus  grandes?  Car,  quoi  qu^on 
jbsse,  on  n'aura  jamais  aussi  facilement  à  sa 
disposition  une  génisse  qu'un  enfant  dont  le 
.transport  d'un  point  à  un  autre  est  bien  au- 
trement facile;  puis  le  vaccin  animai  est-il 
donc  aussi  innocent  pour  être  exclusivement 
préféré? 

L'orateur  cite  un  passage  du  rapport  de 
M.  Depauly  de  Tannée  1865,  qui  a  trait  aui 
vaccinations  animales  pratiquées  par  M.  Millet, 
de  Tours*  et  où  l'inflammation*  des  ulcéra- 
tions ont  été  remarquées. 

Ces  ulcérations  ont  une  grande  ressem- 
blance avec  celles  provenant  du  vaccin  hu- 
main,  si  fortement  incriminées  par  M.  Depaul. 

Le  .vaccin  humain,  pur,  a  conservé  toutes 
ses  qualités  antivarioliques.  Pendant  que  Té- 
pidémie  de  variole,  en  i8/i8,  sévissait  cruel- 
lement aux  portes  de  Bayonne,  quelques  per- 
sonnes ayant  été  atteintes  par  la  maladie, 
toute  la  population,  justement  effrayée,  s'em- 
pressa de  se  faire  revacciner.  Or^  chez  deux 
clients  de  M.  Darricau^  praticien  des  plus  dis- 
tingués* il  arriva  que  la  petite  vérole  se  dé- 
clara le  troisième  jour  environ  de  Topéralion 
vaccinale,  aux  symptômes  prodromiques  on 
pouvait  juger  que  Téruption  variolique  mena- 
çait d'être  très-confluente.  La  peau  se  couvrit 
en  effet  de  nombreux  boutons,  mais  dont  la 
marche  fut  complètement  enrayée  par  l'appa- 
rition des  boutons  vaccinaux,  qui,  perçant  la 
mêlée  de  Téruplion  variolique,  arrêtèrent  l'en- 
nemi, et  étalèrent^  au  jour  voulu^  leur  auréole 
victorieuse  sur  les  bras  noircis  par  la  dessicca- 
tion des  boutons  varioleux.  Ces  faits  sont  nom- 
breux dans  la  pratique  vaccinale,  car  bon 
nombre  de  confrères  m'en  ont  rapporté  de 
semblables.  Et  on  vient  dire  que  la  vaccine 
humaine  a  dégénéré?  Gomment  1  au  plus  fort 
d'une  épidémie  où  l'on  sait  que  l'élément  mor- 
bide est  double  et  même  quintuple  d'intensité^ 
Une  personne  est  déjà  atteinte  ;  la  maladie  se 
déclare  avec  des  symptômes  qui  en  faisaient 
pressentir  toute  la  gravité,  l'éruption  appa- 
raissait confluente,  terrible  peut-être  :  lorsque 
le  vaccin,  cheminant  côte  à  côte  de  son  anta- 
goniste, sans  se  souiller  à  son  contact,  appa- 


raît; à  cette  apparition  tout  s'arrête  oonmie 
par  enchantement,  bat  en  retraite  et  est  mis 
en  pleine  dérouté. 

Quels  sont  les  résultats  obtenus  jusqu'ici 
par  la  vaccination  animale?  L'expérimentation, 
comme  l'ont  dit  tous  les  honorables  orateurs, 
M.  Depaul  excepté,  ne  me  parait  pas  avoir  reçu 
une  sanction  sufiisante  pour  faire  proclamer 
hi  déchéance  du  vaccin  jennérien;  donc,  avant 
de  porter  un  jugement  définitif  sur  un  sujet 
si  grave  et  dont  les  conséquences  peuvent  être 
déplorables,  je  crois  qu'il  conviendrait  de  sou- 
mettre le  vaccin  de  bras  à  bras  à  un  contrôle 
plus  sévère  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent. 
Tant  qu'on  n'aura  pas  pris  officiellement  cette 
mesure,  les  statistiques  continueront  à  être 
erronées  et  dépourvues  de  ce  caractère  de  vé* 
rite  que  la  science  et  l'hygiène  sociale  ont  le 
droit  d'exiger* 

M.  Alizias-Turenne  donne  lecture  d'un  tra- 
vail intitulé  :  Esquisse  historique  et  critique 
sur  Varigine  de  la  syphilis  en  Europe.  Nous 
en  donnerons  le  résumé  dans  notre  prochain 
numéro. 

Séance  du  1&  septembre, 

PRÉSIDEIICB  DK  M.  BOUCHARDAT. 
SyphUU    Taeclmale.  —  M.  Ghassdignac 

communique  un  fait  de  syphilis  vaccinale,  le 
premier  qui  ait  été  observé  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  U  date  de  1863  et,  par  conséquent, 
est  antérieur  à  la  plupart  des  faits  rapportés 
dans  la  discussion  actuellement  pendante. 

M.  Ghassaignac  le  considère  comme  étant 
de  nature  à  démontrer  l'existence  réelle  de  la 
syphilis  vaccinale  ou  de  la  syphilis  par  la  vac- 
cination. Il  a  eu  pour  témoins  le  personnel 
médical  de  Thôpital  Lariboisière  et  la  So- 
ciété de  chirurgie. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  deux  ans,  qui  avait 
été  allaité  par  sa  mère,  et  dont  les  parents 
étaient  indemnes  de  toute  affection  syphiliti- 
que. Get  enfant  avait  été  vacciné  à  la  mairie 
de  Montmartre,  le  27  juin  1863.  ^éruption 
vaccinale  s'est  montrée  dès  le  troisième  jour  ; 
les  pustules  sont  arrivées  à  suppuration  vers 
le  neuvième  jour.  Elles  ont  séché,  les  croûtes 
sont  tombées  le  quinzième,  et  les  cicatrices  pa- 
raissaient définitives. 


524 


Mb^LÂNGES. 


Quelques  jours  après,  trois  des  cicatrices 
vaccioales  étaient  remplacées  par  des  ulcéra- 
tions qui  ont  suppuré^  se  sont  agrandies,  ont 
pris  des  dimerisioos  d^une  pièce  de  50  centi- 
mes, se  sont  recouvertes  d*une  croûte  épaisse 
à  la  périphérie,  mince  au  centre.  Ces  ulcéra- 
tions sont  indolentes  et  reposent  sur  une  base 
indurée.  Les  ganglions  de  Taisselle  sont  en- 
gorgés, ainsi  que  les  ganglions  cervicaux.  Sur 
Toreille  droite,  on  aperçoit  une  plaque  cuivrée 
recouverte  de  petites  squames  grisâtres  d'un 
aspect  tout  à  hft  caractéristique.  Sur  la  poi- 
trine, Pabdomen  et  le  dos  apparaît  une  érup- 
tion présentant  un  léger  relief  d'une  colora- 
tion rouge,  cuivrée  en  certains  endroits,  sur- 
tout à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  La . 
Société  de  chirurgie,  sous  les' yeux  de  laquelle . 
fut  placé  le  petit  ttialade,  reconnut  sans  hési-  ; 
tation  et  affirma  positivement  Texistence  d'une 
syphilis  vaccinale. 

Afin  d'éviter  tout  prétexte  à  contestation, 
Tenfanl  ne  fut  soumis  à  aucun  traitement  jus- 
qu'à une  deuxième  présentation,  qui  eut  lieu 
à  huit  jours  de  date.  Dans  cette  seconde  séan- 
ce, les  affirmations  des  membres  de  la  Société 
de  chirurgie  furent  encore  plus  accentuées^ 
car  les  plaques  cuivrées,  qui  huit  jours  aupa- 
ravant commençaient  à  paraître,  étaient  de- 
venues tout  à  fait  caractéristiques. 

Des  médecins  anglais  firent  prendre  le  des- 
sin colorié  du  petit  syphilitique,  douze  semai- 
nes après  la  vaccination,  et  M.  le  docteur 
Dricett  les  présenta  h  la  Société  obstétricale 
de  Londres. 

M.  Ghassaignac  fait  passer  ces  dessins  sous 
les  yeux  de  ses  collègues. 

M.  J.  Gnérin  demande  à  M.  Ghassaignac  sMl 
a  eu  des  renseignements  sur  Tenfant  qui  a 
fourni  le  vaccin  par  .lequel  le  sujet  de  l'obser- 
vation a  été  inoculé. 

M.  Ghassaignac  répond  que  non.  Il  est  im- 
possible d'obtenir  des  administrations,  dans 
les  mairies,  des  renseignements  de  ce  genre. 
Â  ce  point  de  vue,  l'observation  présente  une 
lacune  regrettable;  mais  elle  n'est  pas  moins 
concluante  aux  yeux  de  M.  Ghassaignac  par  le 
caractère  incontestable  des  accidents. 

Vaccine  animale.  —  La  continuation  de 
la  discussion  sur  la  vaccination  animale  est 


remise  à  huitaine  après  quelques  observations 
échangées  entre  MM.  J.  Gnérin,  Biot,  Depanl 
et  M.  le  Président. 

Chimriri^  canaevrairiees  —  M.  GOMe- 
liUy  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  M.  Legouest,  donne*  lecture  dhiB 
rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  De- 
chaux,  de  Montiuçon,  intitulé  :  De  la  eot^ 
servaUùH  des  membres  dans  des  cas  déses^ 
péris» 

M.  le  rapporteur  fait  d'abord  observe^  que 
M.  Dechaux  n'est  pas  le  seul  à  penser  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  désespérésy  on 
peut,  à  l'aide  de  grands  soins  et  de  pame- 
ments  bien  faits,  conserver  les  membres. 

Depuis  une  trentaine  d'années,  beaucoup  de 
chirurgiens  se- montrent  partisans  de  la  chi- 
rurgie consérvati'ice,  et  si  leurs  opîniokis  à  ee 
sujet  ne  se  trouvesft  pas  consignées  dans  les 
livres  classiques,  elles  existent  dans  des  thèses, 
des  articles  de  journaux  ou  des  monographies. 

Le  travail  de  M.  Dechaux  ne  fait  que  con- 
firmer une  opinion  reçue,  mais  il  a  le  mérlla 
de  faire  connaître  les  résultats  de  la  i»atique 
de  ce  chirurgien. 

L'auteur  rapporte  cinquante-sept  faits  dans 
lesquels  il  â  dû  la  guérison  à  rexpectation  et  à 
des  pansements  consistant  en  lavages  fré- 
quents avec  de  Teau-de-vie  camphrée,  et  dans 
l'application  d'une  poudre  antiseptique  com- 
posée de  charbon,  de  quinquina,  de  camphre 
et  de  benjoin.  Parmi  ces  cas,  trente-six  seule- 
ment ont  trait  à  des  lésions  traumatiques. 
Dans  les  autres,  il  s^agit  de  gangrène  sponta- 
née, d'anthrax  et  de  phlegmons  diffus.  Parmi  lés 
trente-six  cas  de  lésions  traumatiques,  vingt- 
cinq  avaient  pour  siège  le  membre  supérieur 
et  onze  le  membre  inférieur.  Les  premièféi 
sont  surtout  des  exemples  d'écrasement  de  la 
main  seule,  ou  de  la  main  et  des  doigts. 

L'auteur  a  amputé  les  doigts  le  moins  possi* 
ble,  et  s'est  attaché  à  conserver  le  pouoe  seul 
ou  conjointement  avec  le  petit  doigt,  et  tons 
les  malades  ont  guéri  en  conservant  des  ap- 
pendices dont  ils  pouvaient  encore  se  servir 
pour  le  travail. 

Parmi  les  lésions  traumatiques  do  membre 
inférieur,  il  y  a  quatre  écrasements  du  pied, 
deux  fractures  compliquées  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse,  que  l'auteur  a  pu  mener  à  bonne 
fin,  grâce  à  des  soins  mhiutieux. 
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Il  est  [regrettable,  ajante  ;m.  Gosselin,  que 
M.  Dechauz  n*ait  pas  soulevé  le  point  le  plus 
difficile  de  la  question»  ceilui  des  limiles  de 
eette  chirurgie  conservatrice.  La  difficulté 
existe  beaucoup  plus  pour  le  menobre  infé- 
rieur que  pour  le  supérieur. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  : 
i*  D'adresser  une  lettre  de  remerctment  à 

M.  te  docteur  Dechauz  : 
i^  De  déposer  son  travail  dans  les  archives 

de  l'Académie. 

Conclusions  adoptées  après  quelques  obser- 
vations présentées  par  M.  Larrey. 

DUciiMiioii  siur  l'kjiptèBe  4m  nowrl»- 
■O1I0.  -—  M.  Devilliers  donne  lecture  d'un 
projet  d'amendement  et  additions  au  règle- 
ment proposé  par  la  commission  des  nourris- 
son|E{.  Trouvant  que  le  projet  dérèglement 
rédigé  par  la  commission  est  insuffisant  et  ne 
répQQd  pas  de  tous  points  aux  graves  intérêts 
qui  sont  en  cause  et  aux  questions  posées 
par  radministratlQn,  M.  Devilliers  a  rédigé  un 
nouveau  projet  amendé  et  additionné,  qu*il 
mot  sous  les  yeux  de  l'Académie^  et  qu'il  dis- 
cute et  commente  article  par  article^  dans 
un  travail  écrit  très-étendu  dont  il  ne  nous  a 
pa9  été  possible  de  prendre  connaissance, 
le  manuscrit  n'ayant  pas  été  déposé  au  secré- 
tariat 

M.  Blot  exprime  le  regret  que  M.  Devilliers 
n'ait  pas  fait  connaître  plus  tôt  son  travail  et 
n*ait  pas  c<Hnmuniqué  son  projet  de  règle- 
ment à  la  commission  avant  de  le  lire  à  TAca- 
démie.  Quant  aux  idées  nouvelles  que  M.  De- 
villiers croit  avoir  émises  dans  ce  mémoire,  il 
me  semble,  ajoute  M.  Blot,  qu'elles  sont  toutes 
renfermées  dans  le  travail  de  la  commission. 
M.  DeviUiers  formule  un  reproche  que  je  ne 
puis  accepter.  U  prétend  que  nous  n'avons  pas 
répopidu  au  voeu  du  ministre.  Quel  était  ce 
vœu  ?  D'être  éclairé  sur  le  travail  de  M.  Monot. 
Or  il  me  semble  que  nous  avons  répondu 
complètement  à  son  désir  sur  oe  point.  Je  ne 
puis  donc  accepter  le  reproche  de  M.  Devil- 
liers. J'aurais  encore  bien  des  objections  à 
bire  à  mon  collègue,  mais  l'Académie  com- 
prendra que  je  ne  puis  pas  entrer  dans  de  long» 
détails  aujourd'hui.  Nous  reviendrons  du  reste 
rar  De  sujet. 


M.  Devilliers.  Je  n'ai  pas  dit  que  la  com- 
mission  n'avait  paa  répondu  au  vœu  du  minis-  ' 
tre,  mais  bien  qu'elle  n^avait  pas  répondu 
d'une  manière  complète  à  oe  que  demandait 
le  ministre.  Je  crois,  en  effet,  qu'il  y  a  quel- 
que chose  de  plus  à  faire  que  ce  qu'a  fait  la 
commission,  et  c'est  là  ce  qui  m'a  poussé  h  . 
m'engager  dans  .ce  travail.  Mais  autrement^ 
j'accepte  entièrement  ce  qu'alait  lacommis^i"  ' 
sion  ;  seulement,  je  le  répète,  je  crois  qu'il  y 
a  quelque  chose  de  plus  à  faire. 

M.  Boudet.  Je  regrette  que  le  rapport  de  la 
commission  n*ait  pas  traité  la  question  à  un 
point  de  vue  plus  général  et  plus  élevé. 
M.  Blot,  en  effet,  ne  parle  dans  son  rapport 
que  du  travail  de  M.  Monot.  C'est  là  une  ques- 
tion pour  ainsi  dire  incidente.  Pauraîs  voulu 
qu'on  ne  s'occupât  pas  seulement  de  la  ques- 
tion au  point  de  vue  des  nourrices  et  des  nour- 
rissons, mais  de  l'accroissement  de  la  popu- 
lation. On  a  institué,  il  est  vrai,  une  commis- 
sion de  onze  membres,  et  une  enquête  a  été 
suivie  avec  le  plua  grand  soin.  Mais  celle-ci 
n'a  pomt  été  conununiquée  à  l'Académie.  Dix 
ou  douze  mémoires  envoyés  à  la  commission 
ont  subi  le  même  sort,  et  cependant  l'Acadé- 
mie se  trouve  dans  la  nécessité,  en  présence 
d'une  commission  officielle  qu'elle  doit  édTai- 
rer,  de  rechercher  avec  soin  tous  les  docu- 
ments relatiiis  à  une  question  d'un  ordre  aussi 
élevé. 

M.  Blot.  Tai  déjà  répondu  à  ces  objections 
au  sein  de  la  commission.  L'Académie,  en 
demandant  un  second  rapport  à  la  suite  du 
premier,  a  prouvé  qu'elle  attachait  à  cette 
question  toute  l'importance  qu'elle  mérite. 
D'ailleurs,  ajoute  M.  Blot,  je  ne  suis  pas  phra- 
séologiste.  S'il  s'agit  de  chercher  à  parer  aux 
inconvénients  reconnus  par  la  comniission,  je 
suis  tout  prêt  à  me  donner  toute  la  peine  né- 
cessaire; mais  quant  à  verser  des  larmes  et 
'  des  fleurs  sur  les  tombes  de  ces  nouveaux-nés, 
j'avoue  que  je  suis  complètement  incompétent. 
On  a  voulu  des  chiffres,  je  les  ai  donnés  ;  on 
a  voulu  des  renseignements  auxquels  on  ne 
pût  rien  objecter,  on  fe»  a  obtenus.  Quel  était 
enfin  le  but  du  rapport  ?  C'était  d'obtenir  la 
nomination  d'une  commission  médicale  et  adr. 
minislrative,  capable  de  réglementer.  Ce  but  ^ 
a  été  atteint.  Je  crois  donc  avohr  répondu  aux  l 
vœux  de  la  commission.  -^ 
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M.  J.  Guérin.  Tout  les  membres  de  la  corn- 
mîssioa  sont  intéressés  à  avoir  un  rapport 
détaillé.  Pour  moi,  je  trouve  le  rapport  de 
M.  Blot  parfaitement  suffisant^  en  ce  sens  qu'il 
peut  servir  de  point  de  départ  à  fa  discussion. 
Le  ministre  sera,  je  pense,  suffisamment  éclairé 
par  cette  discussion  même  qui  suivra  le  rap- 
port. Seulement  je  demande,  eu  présence 
d'une  question  aussi  grave,  qu'on  laisse  cha- 
cun apporter  ses  documents  comme  complé- 
ment du  rapport. 

M.  Blot  partage  complètement  l'opinion  de 
11.  Guério. 

M.  Devilliers  demande  qu'en  ce  qui  con- 
cerne son  travail,  on  ne  le  considère  que 
comme  un  simple  élément  à  ajouter  au  rap- 
port C'est  un  travail,  ajoute  M.  Devilliers, 
pourvu  de  documents  puisés  dans  différentes 
administrations  ;  et  c'est  pourquoi  il  le  croit 
de  quelque  utilité. 


FAITS    DIVBRS. 


ijé^on  d*]i«iiM€iiv.  —  Par  décret  en  date 
du  23  août  1869,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  Pintérieur,  ont  été  proroua  ou 
nommés  dans  l'ordre  impérial  do  la  Légion 
d'honneur: 

jiu  grade  de  chevalier:  —  MM.  Duviard, 
adjoint  au  maire  du  4'  arrondissement  de 
Lyon,  directeur  de  la  caisse  d'épargne  et  mé- 
decin du  bureau  de  bienfaisance  de  cet  arron- 
dissement;—Tavernier,  médecin  des  hôpi- 
taux de  Lyon  :  29  ans  de  services  dans  l'assis- 
tance publique,  l'administration  et  les  sociétés 
de  secours  mutuels  ;  —  Guillot^  médecin  de 
l'hôpital  de  VilleCranche,  médecin  des  épidé- 
mies, président  du  Conseil  d'hygiène  :  38  ans 
de  services. 

—  Par  décret  en  date  du  i  8  septembre  1869, 
l'Empereur,  sur  la  proposition  du  ministre  de 
la  guerre,  a  promu  dans  l'ordre  de  la  Légion 
d'honneur  : 

jéu  grade  d'officier:  M.  Bossehaèrt  (Pierre- 
Guillaume),  médecin-major  de  i^  classe  à 
Lyon  ;  chevalier  du  8  octobre  1852  ;  35  ans  de 
services,  Il  campagnes. 


MiiiiMière  de  la  arnerre.   —  En  verlQ 

d'une  décision  ministérielle  du  21  juin  1869^- 
un  consburs  doit  s'ouvrir  à  Paris,  au  mois  de 
novembre  1869,  pour  des  nominations  de  mé- 
decins majors  de  2*  classe  à  un  certain  nombre 
d'emplois  de  médecin  traitant  dans  les  hôpi- 
taux militaires  (spécialités  médicale  et  chirur- 
gicale). 

Ceux  des  candidats  qui  ont  déjà  adressé  aa 
ministre  des  demandes  à  l'effet  d'éUre  autori- 
sés à  prendre  part  à  ce  concours,  ainsi  que 
ceux  qui  sont  dans  l'intention  de  solliciter  la 
même  autorisation  avant  le  10  octobre,  terme 
de  rigueur^  sont  prévenus  que  le  concours  dont 
il  s'agit  s'ouvrira  à  l'hôpital  militaire  du  Val- 
de-Grâ'^e,  à  Paris,  le  3  novembre  1869. 

Miiséam  d^MIstoIre  aatarelle.  —  Sont 
chargés  des  fonctions  de  chef  des  travaux  au 
laboratoire  de  physiblogie  générale  du  Muséum 
d'histoire  naturelle  : 

Pour  la  physiologie  :  M.  le  docteur  Horean. 

Pour  l'histologie:  M.  Balbiani. 

Pour  la  chimie  :  M.  GréhanL 

lËîeole  préparatoire  de  BiédeelBe  et 
de  pharmacie  de  Naates.  —  M.  Vignard 
(EJmond-Louis-Joseph),  docteur  en  médecine, 
suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
d'accouchement  à  l'École  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  de  Nantes^  est  nommé 
professeur  d'accouchements  à  ladite  École,  en 
remplacement  de  M.  Henry^  décédé. 

M.  Mahot  (Maurice-François),  docteur  en 
médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chai- 
res de  chirurgie  et  d'accouchements  à  l'École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes,  en  remplacement  de  M.  Vignard^  appelé 
à  d'autres  fonctions. 

Éicole  préparatoire  de  atédeelHe  et 
de  phamaeie  de  Bordeaitx.  — •   M.  de 

Fleury  (Armand),  docteur  en  médecine^  sup- 
pléant à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur 
de  thérapeutique  et  matière  médicale  à  la  même 
École,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Jean» 
nel,  démissionnaire. 

—  M.  Lebel  (Achille)^  licencié  es  sciences 
physiques,  né  à  Lamperlsiodi  (Bas-Rhin)  le  21 
janvier  18/i5,  préparateur  de  chimie  générale 
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au  Collège  impérial  de  Franee»  est  nommé 
préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paria,  en  remplacement  de  M.  Bou* 
ehardat,  appelé  à  d^aulres  fonctions. 

M.  Gariel  (Charles-Marie),  agrégé  pi  es  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
préparateur  de  physique  près  la  même  Fa- 
culté, en  remplacement  de  M.  Morin,  décédé. 

,  —  M.  Akngrin  (Joseph-Henri),  né  à  Nages 
(Tarn)  le  iii  juin  iSli7,  est  nommé  aide  d'à- 
nalomie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier pour  deux  années  à  partir  du  1"  no- 
vembre 1869. 

M.  Guillaud  (Jean-Alexandre),  né  à  Au- 
magne  (Chaiente- Inférieure)  le  12  février 
i8/i9,  est  nommé  aide  de  botanique  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  trois 
ans  à  partir  du  1*'  novembre  1869. 

—  M.  Slcai  d,  institué  agrégé  stagiaire  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  par 
arrêté  du  2/t  juillet  dernier,  est  autoiisé  à  en- 
trer en  exercice  à  dater  du  1*'  novembre 
1869. 


Ckoléra.  —  Des  nouvelles  du  Sénégal,  à 
la  date  du  i*^  septembre,  nous  apprennent  que 
l'épidémie  qui  a  ravagé  le  Natiaga  et  le  Diom- 
bokho  règne  «icore  dans  cette  dernière  con- 
trée; elle  a  disparu  deMédineA  Bakel,  et  dans 
le  bas  du  fleuve  Tétat  sanitaire  est  satisfaisant. 
A  Corée,  Dakar  et  à  Rufisque,  Tépidémie  a 
complètement  cessé. 

A  Saint-Louis,  la  mortalité,  qui  avait  été  de 
cent  vingt-deux  décès  depuis  le  !«'  jusqu'au 
17  août,  a  tout  à  fait  disparu  depuis  le  18. 

—  Par  la  dernière  malle  des  Indes,  on  a 
appris  que  quelques  cas  de  choléra  avaient 
eu  lieu  à  Madras.  L'épidémie  parait  avoir  été 
importée  par  des  voyageurs  venant  du  dis- 
trict de  Bellary.  Les  autorités  sanitaires  et 
municipales  de  Madras  ont  pris  les  mesures 
les  plus  énergiques  pour  empêcher  l'extension 
damai. 

<AFpel.  -—  La  Société  impériale  de  chirur- 
gie voudrait  pouvoir  établir  sur  les  bases  sé- 
rieuses de  l'observation  et  de  Texpérience,  la 
difiTérence  dans  la  mortalité  après  les  opéra- 
tions pratiquées  dans  les  hôpitaux  et  dans  la 


clientèle  dvile,  soit  en  ville,  soit  A  la  cam- 
pagne. 

Elle  fait  un  appel  pressant  à  tous  les  chi- 
rurgiens de  France,  et  serait  heureuse  de  re- 
cevoir directement  la  liste  Intégrale  des  opé- 
rations pratiquées  par  eux  durant  leur 
carrière  médicale. 

Il  serait  utile  d'avoir  des  renseignements 
précis  sur  le  sexe,  Tâge  du  malade,  la  cause 
de  Topération,  la  durée  de  la  convalescence, 
les  complications,  l'époque  et  la  cause  pro- 
bable de  la  mort. 

Le  seeréiaire  annuel  : 
UoN  Le  Fort. 

ivécroiog^e.  —  M.  le  docteur  Barailler, 
mort  à  Luchon,  le  29  août,  des  suites  d'une 
suppuration  des  côtes.  M.  Barailler,  connu 
par  d'utiles  publications,  s'était  distingué  par 
son  zèle  dans  les  épidémies  de  choléra  de  Ton- 
Ion,  en  1854  et  en  1865. 

—  MM.  les  docteurs  de  Guérin,  du  Cayra 
et  Terrier,  médecins  du  service  de  santé  à 
ristlime  de  Suez,  morts  dans  l'exercice  de  leurs 
fonctions. 

—  M.  le  docteur  Alessandre  Quadri,  oculiste 
distingué  de  Naples. 

—M.  le  docteur  Giovanni  Zanini,  directeur- 
général  des  hôpitaux  de  Pavie,  et  professeur 
de  médecine  légale. 

—  M.  le  docteur  Yearsiey,  auriste  distingué, 
mort  à  Londres,  le  9  juillet,  âgé  de  soixante- 
quatre  ans.  Il  a,  le  premier,  appliqué  le  tym- 
pan artificiel,  contre  la'surdlté  produite  par  la 
destruction  de  la  membrane  du  tympan.  C'est 
lui  qui  a  fondé  le  Médical  Orcular,  fondu 
depuis  avec  in  Hedkal  Press  de  Dublin. 


PabU«»a< 


»Um. 


Vralté  pniUqM  de  Vmrt  des  mecov- 

chemcute,  par  les  professeurs  H.  F.  NiioELE, 
professeur  à  runiversité  de  Heidelberg,  et 
W.  L.  Creuser,  directeur  de  la  Maternité  de 
Dresde;  traduit  sur  la  sixième  et  dernière  édi- 
tion allemande,  annoté  et  mis  au  courant  des 
derniers  progrès  de  la  science,  par  G.  A.  Au- 
BEHAs,  professeur  agrégé  &  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Strasbourg. —Ouvrage  précédé  d'une 
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introduction,  par  J.-S.  Stoltz,  Doyen  de  laFa^ 
culte  de  médecine  de  Strasbourg.  -^  1  voL 
lD-8^de  8(M)  ])age8,ave(i  une  planche  sur  acier 
ti  207  fig.  —  Prix:  12  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B/Baiilfère  et  fils^  rue  Hau- 
tefeuille,  19. 


A  Paris  ^  chez  Adrien  Delahaye^  libraire- 
éditeur^  place  de  TËcole-de-Médecine. 


Dm  fTphlUdes  TiilTalves,  par  ie  doct 
teur  Paul  Spillmauwn,  ancien  interné  d^ 
l'hôpital  de  Lourcine.  —  1  vol.  in-8"  avec  3 
planches.  —  Prix  ;  3  fr.     • 

Des  réseetions  da  yenoii»  par  le  doc- 
teur Lucien  Penières.  —  1  vol.  in-d'».  — 
Prix  :  3  fr. 

Da  r61e  de  restomac  dans  la  dl|rei- 

■ 

tion    et  la  formation    du  iani^,   par  le 

*  docteur  Louis  de  Sère.  —  i  grand  in-B°.  — 
Prix  :  i  fr.  25  franco. 

Du  rôle  de  la  choroïde  dani  la  t1-( 
•Ion,  par  le  docteur  Bravais.  —  in-8".  — 
Prix  :  1  fr.  50.  ' 

Des  fTaetares  de  la  rotule  et  de  leurs 
dlirérents  modes  de-  traitement^  par  le 

docteur  Le  Goin^  ancien  interne  de  rhôpitai 
de  Vincennes.  —  ln-8<».  —  Prix  :  2  fr. 

Pracastor,  la  siylMlls,  le  mal  fran- 
çais, traduction  et  commentaires  par  le  doc- 
teur Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  i  joli  voL  in-18.  —  Prix:. 
2  fr.  50. 

'  Da  OTenia,  au  point  de  vue  de  ses  causes 
et  particulièrement  de  l'une  d'elles,  Tusage 
alimentaire  de  viande  de  bœuf  crue,  par  le 
docteur  Georges  Dubreuil.  —  In-8«.  —  Prix  : 

1  fr.  60. 

Des  variées  «de»  mcottlires  tnf érleurs, 

par  le  docteur  Delmort.  -7  1  vol.  in -8'».  — : 
Prix  :  1  fn  75.       '•     '    •  * 

BoTue  pliotO(rvaplii««e  des  kèpltatsz. 

de  Paris,  huUetin  médical  publié  sous  le 
patronage  de  Fadmiiûst)*atioii  de  l'assistance 
publique.  -^  Neuvième  numéro,  septembre, 
avec  3  photographies  et  ime  planche.  —  Mi  i 

2  francs. 


l^lTret  maternel   pour   prendre 
notes  snr  la  santé  des  enfants,  rédigé  par 

le  professeur  Fonssagrives.  •—  i  vol.  in-18. 
—  Prix  :  i  fr.  25. 

lËtndeé  expérimentales  snr   la  ré|pé- 
nération  des    tissns    cartlla^lnenx    et 

osscnx,  par  le  docleur  H.  Peyraud.  —  i  v(rf. 
iD-8<>  de  122  pages  avec  3  planches  et  17  figu- 
res. —  Prix:  3  fr.  50. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place  de 
TÉcole-de-Médecine. 


De  l^étrani^lement  des  bemles 
raies  par  Tannean  emral,  par  le  docteur 
BAX.  —  4  vol.  in-8%  4819.  —  Prix:  2 fr. 

Vraltement  des  maladies  de  Torellle, 

2«  édition  refondue  et  complétée  par  uneéta^e 
sur  ranatomie  et  la  physiologie  de  Toreille, 
envisagée  au  point  de  vue  de  leurs  applica- 
tions pratiques,  et  suivie  d'une  méthode  com- 
plète d'otoscopie,  par  le.  docleur  Goosin.  — 
i  voL  gr.  in-8^,  avec.  grav.  intercalées  dans 
le  texte>  1870.  »-  Prix  cartonné  :  3  !r.  50. 

Introduction  à  Tétnde  des  maladies 
de  l'orelUe,  comprenant  Tanatômie  et  la 
physiologie  de  Tappareil  auditif,  par  le  doc- 
teur CousiNi.  —  Brochure  gr.  in-18  de  60 
pages.  —  Prix  :  i  fr. 


Des  accidents  fébriles  «n'en  rei 
qne  chez  les  bystérlques^  par  le  docteur 
Gagey.  —  1  vol,  in-8*>,  1869.  —Prix  :  l  fr,  50. 

Des  anéTrIsmes  de    Taorte 

naie,  par  le  docleur  SALLE  (J.-V.). 
in-8%  1869,  ^  Prix  t  2  h.  50. 


—  1vol. 


Considérations  snr  la  pkyeleokvmle, 
et  les  altérations  «n'eUe  snblt  dsàns  les 

maladies,  par  le  docteur  Lac^rahgb.  —  1  vol. 
1û-8%  1869.  —  Prix  :  2  fr.  60. 
Librairie  liefrançois,  9,  rue  Gasimir^Dela- 

vigne. 
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IV.     VARIl^TÉS. 

Éloge  de  H.  le  profeisenr  TronMeau , 

PRONONCÉ  A  LA  SÉANCE  SOLENNELLE  DE  DISTRIBUTION  DES  PRIX  DE  LA   FACULTÉ  DE 
MÉDECINE,  LE    lU  AOUT  1869,   PARLE   PROFESSEUR  LASÈGUE.   (^SuUe.) 


Voilà  les  règles  qui  présidèrent  à  toute  sa 
vie  scientifique  en  lui  imprimant  sa  direclion. 
C'est  bien  le  moins  qu^eïles  servent  de  thème 
à  quelques  commentaires. 

Trousseau^  nature  essentiellement  agissante, 
n'avait  de  goût  qu'aux  notions  qui  se  résol- 
vent dans  des  actes.  La  contemplation  n'étail 
pas^  comme  on  dit  aujourd'hui,  son  aCTaire. 
Il  existe  dans  chaque  science»  à  Fusage  de  ces 
esprits  pratiques^,  des  données  générales  in- 
termédiaires entre  la  théorie  et  l'application. 
Telle  est  la  question  de  savoir  si  la  médecine 
est  un  art  ou  une  science.  Pour  le  philoso- 
phe» ie  problème  serait  de  dernier  ordre  et 
la  solution  dépend  de  l'opinion  qu'il  s'est 
faite  sur  le  vaste  ensemble  des  connaissances 
humaines.  Pour  l'homme  d'action,  la  ques- 
tion résolue  dans  un  sens  ou  dans  un  autre 
décide  de  sa  carrière  :  elle  en  fait  un  mathô- 
maticieai  ou  un  ingénieur,  un  savant  ou  un 
médecin,   ./ 

Le  mandat  de  la  science  est  d'emprunter  à 
l'/^tude  des  f^its  le  secret  des  lois  qui  lesgoo- 
veroent.  Pouvoir  législatif  par  excellence,  elle 
s'efforce^  à  corriger  et  à, augmenter  les  articles 
de  ce  rf^uf ij  toujours  ouvert,  qu'au  commen- 
cement de  notre  siècle  on  appelait,  avec  plus 
de  justesse  encore  que  d'emphase^  le  Code  de 
la  nature. 

La  mission  de  l'art,  pouvoir  exécutif,  c'est 
d'utiliser  la  loi^  d'en  poursuivre  l'application 
sous  le  détail  mouvant  des  phénomènes.  £t  de 
la  sorte^  l'art  dépense  tout  ce  que  la  science  a 
capitalisé. 

Que  le  même  homme^  génie  d'exception^ 
double  en  sa  personne  le  savant  et  l'artiste,  la 
ahose.  est  possible;  mais  chez  qui^  dans  la  ré- 
partition des  forces  de  Tintelligence,  les  deux 
parts  sont -elles  égales  7 

Il  est  convenu,  aux  yeux  de  certaines  gens 
peu  habiles  aux  définitions,  que  la  science 
équivaut  à  la  certitude  comme  l'art  est  le  sj* 
nonyme  de  rillusion.  Que  de  fois  n'a-t-on  pas 


reproché  à  Trousseau  ce  qu'on  appelait  dé- 
daigneusement ses  caprices  d'artisle  ;  que  de 
fois  le  nom  de  fantaisiste  lui  fut  iufligé  comme 
un  stigmate  I  On  aurait  dit,  à  les  entendre^ 
que  lui,  une  intelligence  positive  jusque  dans 
la  passion^  il  passait  sa  vie  à  se  laisser  bercer' 
par  des  rêves  d'une  imagination  en  belle  hu-' 
meur. 

Non^  l'art  ne  consiste  pas  à  courir  les  aven- 
tures de  l'esprit  à  l'instar  des  enfants  prodi- 
gues. Non,  ce  grand  mot  qui  répond  à  une 
grande  chose,  ne  figurera  jamais  dans  le  vo- 
cabulaire des  propos  offensants.  Être  un  artiste 
en  médecine  comme  ailleurs,  c'est,  obéissant 
au  programme  que  ce  titre  implique,  agir  et 
pratiquer  conformément  aux  prescriptions  de 
la  science.  Gomment  et  par  quels  degrés  l'ou- 
vrier s'élève-t-il  à  la  dignité  de  Tartiste,  le 
maçon  à  la  hauteur  de  l'architecte,  sinon  en 
demandant  à  la  science  toujours  et  partout  ce 
,  qu'elle  peut  donner? 

Voilà  quelle  fut,  au  vrai,  la  maîtresse  aspi- 
ration de  Trousseau  :  il  lui  plaisait  d'èlre  le 
marin  plutôt  que  l'astronome,  et  de  cultiver 
son  champ  plutôt  que  d'herboriser.  Voilà  pour- 
quoi artiste  fut-il,  quand  tant  d'autres  n'ont 
été  et  ne  seront  que  des  artisans. 

Ceux  qui  nient  que  l'art  existe  et  qu'il  est 
d'un  long  apprentissage,  accorderont  sans  doute 
l'autre  moitié  de  l'axiome  hippoçralique.  La 
vie  est  courte»  et  personne  ne  lésait  aussi  tris- 
tement qu'un  médecin.  Dans  le  laboratoire  de 
la  médecine  comme  dans  un  vaste  atelier  où 
la  besogne  presse,  rien  ne  se  fait  que  par  l'or- 
ganisation  et  la  division  du  travail.  ^  chacun 
sa  tâche,  aux  jeunes  gens  les  notions  encyclo- 
pédiques, aux  hommes  mûrs  les  prédilections 
légitimes  et  les  libres  options. 

Figurez-vous  un  moment,  et  cette  fois  par 
un  caprice  de  l'esprit.  Trousseau  répudiant  sa 
inaxime,  tranchant  le  fil  qui  lui  servait  de 
guide  et  reniant  l'art  au  nom  de  la  science, 
adieu  l'ingéniosité  de  la  recherche,  la  hardiesse 
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de  la  prévision^  le  sens  de  Ta  peu-près,  notre 
sauvegarde  dans  les  cas  douteux,  et  les  qua- 
lités qui  signalèrent  sa  grande  personnalité.  On 
n'est  quelqn^un  en  ce  monde  qu'en  sachant 
être  soi-même. 

Les  mobiles  qui  nous  incitent  tiennent  de 
plus  près  au  sentiment  qu^à  la  philosophie, 
et  ne  représentent  que  les  prolégomènes  du 
savoir.  Ils  supposent  une  conscience  plus  ou 
moins  vague  de  l'œuvre  à  accomplir.  L'ou- 
vrier qui  lève  sa  pioche  a  d'avance  une  opi- 
nion sur  le  terrain  où  va  frapper  son  outil. 
De  même  le  médecin,  du  jour  où  il  se  décide 
à  intervenir,  s'est  fait  sciemment,  ou  à  son 
insu^ une  opinion  nécessaire  et  nécessairement 
confuse  sur  la  maladie. 

Trousseau,  moins  hésitant  que  Bretonneau, 
s'était  muni  d'une  théorie  pathologique. 

Pour  lui,  la  maladie  envisagée  dans  son  ac- 
ception absolue,  élevée  à  la  hauteur  d'une 
entité  abstraite,  eût  semblé  pure  matière  à 
dissertations. 

Gomme  il  fallait  à  son  réalisme  une  base  à 
fleur  de  terre,  un  terrain  accessible  à  nos  sens 
et  à  nos  moyens  cliniques  d'investigation^  il 
abaissa  le  niveau  du  problème.  Qu'on  la  défi- 
nisse à  son  gré,  la  notion  de  la  maladie,  tou- 
jours défectueuse,  ne  vaut  qu'à  titre  d'hypo- 
thèse. Tant  déniée  il  y  a  quelque  trente  ans, 
tant  rehaussée  aujourd'hui,  à  juste  raison, 
l'hypothèse  est  l'antécédent  indispensable  de 
toute  recherche  scientifique.  Les  proverbes 
avaient  appris  depuis  longtemps  qu'on  ne  trouve 
que  ce  qu'on  cherche,  la  logique  eût  pu  ajou- 
ter qu'on  ne  cherche  que  ce  qu'on  s'attend  à 
trouver. 

Pour  Trousseau^  la  meilleure  des  définitions, 
supposition  ou  non,  c'était  la  plus  féconde. 
Frappé,  comme  tous  les  hommes  de  sa  géné- 
ration, des  progrès  immenses  sou:lainement 
accomplis  par  les  sciences  naturelles,  il  de- 
manda aux  naturalistes  de  lui  prêter  provi- 
soirement leur  levier  et  leur  point  d'appui. 
Le  levier,  c'était  l'observation  ;  le  point  d'ap- 
pui, c'était  l'immuable  pérennité  de  l'espèce. 
Chaque  maladie,  on  dirait  plutôt  chaque 
malade,  fut  censée  appartenir  à  une  espèce 
morbide  dont  il  s'agissait  de  saisir  l'état  em- 
bryonnaire, et  de  poursuivre  l'évolution. 

La  doctrine  n'était  pas  nouvelle  dans  l'his- 
toire de  la  médecine;  elle  portail  un  nom,  et 
les^plus  justes  critiques  ne  lui  avaient  pas  été  1 


épargnées.  Elle  avait  succombé  déjà  sous  fac- 
cusation  fondée  d'attribuer  à  la  maladie  une 
sorte  d'indépendance  parasitaire  et  de  la  déta- 
cher de  l'organisme. 

Broussais,  au  nom  de  la  physiologie,  l'avait 
harcelée  de  ses  plus  mordantes  épigrammes, 
lui  reprochant  de  créer  des  êtres  de  raison  et 
de  sacrifier  à  une  ontologie  démodée. 

Aux  yeux   de  Trousseau,  ces  objections 
étaient  vaines  ;  il  ne  tenait  à  rien  paoîns  qtCk 
s'affilier  à  un  système.  L'hypothèse  de  la  spé- 
cificité, et,  dans  sa  pensée,  ce  ne  fut  pas  da- 
vantage, lui  était  commode,  elle  s'adaptait  à 
ses  études  favorites  et  leur  donnait  un  sup- 
port. Que  de  fois  il  revenait  avec  une  sorte  de 
complaisance  sur  la  comparaison  de  la  mala- 
die et  de   l'espèce  végétale.  Toutes   deux 
avaient  des  caractères  fixes,  un  commence- 
ment, un  milieu  et  une  fin.  Toutes  deux 
obéissaient  dans  leur  progression  à  des  lois 
qu'il  était  urgent  de  promulguer,  qu'il  deve- 
nait imprudent  ou  dangereux  d'enfreindre.  La 
variole  et  les  fièvres  éruplives,  dont  personne 
mieux  que  lui  ne  pénétrera  les  secrets,  lui 
fournissaient  un  thème  de  prédilection.  Il  ai- 
mait à  les  montrer  végétant,  s'accroissant  jus- 
qu'à leur  complète  efllorescence,  et  finissant 
par  modifier  l'organisme  qui  n'avait  d'abord 
été  pour  elles  qu'un  terrain  presque  indifférent, 
et  qui^  ainsi  transformé,  cessait  d'être  apte  à 
les  reproduire. 

Je  ne  consentirais  pas  plus  qu'un  autre  à 
absoudre  les  erreurs  du  parasitisme  morbide; 
mais  en  même  temps,  et  comme  tout  médecin 
curieux  de  l'histoire  des  doctrines,  je  ne  pois 
méconnaître  la  puissance  des  prémisses  qui 
ont  frayé  la  voie  à  tant  de  conclusions  inatta- 
quables. 

S'il  plaisait  de  se  laisser  entraîner  aux  sé- 
duisantes antithèses  de  tous  les  dilemmes  et 
de  toutes  les  dichotomies,  on  pourrait  faire 
deux  parts  des  théories  médicales  :  les  unes 
considérant  la  maladie  comme  un  des  modes 
du  fonctionnement  normal,  ou  plutôt  niant  la 
maladie  et  substituant  sur  le  frontispice  de  leur 
école  le  nom  de  physiologie  à  celui  de  patholo- 
gie; les  autres  accordant  à  la  maladie,  pour 
les  besoins  de  l'étude  plutôt  qu'en  vertu  d'une 
démonstration,  une  réalité  objective,  lui  prê- 
tant presque  la  vie  et  composant  leur  vocabu- 
laire en  conséquence. 
Les  problèmes  de  cet  ordre  s'éternisent  et 
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ne  s'éteignent  que  pour  renattre.  Leur  vitatité 
tient  à  ce  quMls  ont  un  pied  dans  les  sphères 
les  plus  .élevées  de  la  science ,  tandis  que 
Taulre  repose  sur  le  ferme  terrain  des  appli- 
cations pratiques.  Toute  donnée  générale  qui 
porte  surune  pareille  base  est  inébranlable* 
Je  veux  bien  que  la  spéclflcité  morbide  se 
perde  dans  les  nuages  au-delà  des  régions  où 
il  est  sage  à  la  science  de  prétendre  ;  mais  à 
son  autre  p6le,  et  c'était  le  seul  sur  lequel 
Trousseau  fixAt  les  yeux,  elle  a  pour  aboutis- 
sant une  méthode. 

La  médecine  physiologique,  déniant  à  la  ma- 
ladie toute  existence  et  même  toute  raison 
d'être^  fait  appel  aux  procédés  d'investigation 
des  physiologistes.  L'expérimentation  est  sa 
méthode,  et  son  axiome  est  que  l'anormal  se 
déduit  du  normal,  la  maladie  de  la  santé,  i 

L'autre  médecine,  la  médecine  pathologique^ 
considérant  la  maladie  comme  une  unité  arti- 
ficielle, mais  soumise  à  des  lois  préfixes,  ne 
trouvant  pas  où  prendre  la  maladie  ailleurs 
que  chez  le  malade^  concentre  là  sa  recher* 
che^  et  à  l'expérimentation  elle  superpose  Tob- 
servation  clinique. 

Entre  les  théoriciens  inconciliables  qui,  de 
chaque  côlé,  poussent  les  choses  à  l'extrême, 
il  existe  une  discipline  scientifique,  école  du 
bon  sens  s'il  en  fut,  et  qui  n'attend  pas  qu'on 
lui  enseigne  à  quel  point  il  est  imprudent  de 
lâcher  la  proie  pour  l'ombre. 

Trousseau,  malgré  les  aspirations  fantai- 
sistes qu'on  lui  impute,  appartenait  de  cœur 
et  de  fait  à  cette  école  qui  représente^  et  le 
mot  dans  ma  bouche  est  une  louange,  ce  que 
j'appellerai  la  bourgeoisie  médicale.  Qu'ils  fus- 
sent inscrita  sur  les  contrôles  de  la  physiologie 
ou  sur  ceux  du  vitaiisme>  expérimentateurs 
ou  philosophes,  les  savants  et  habiles  ne 
comptaient  pour  lui  que  si  l'observation  du 
malade  était  leur  centre  d'opérations. 

Ainsi  continuait-il  la  tradition  des  maîtres 
cliDiciens^  gens  patients  et  de  sang-froid, 
unis  du  nouveau  sans  en  être  amoureux,  dé- 
fiants du  passé  sans  en  être  détracteurs^  ha- 
bitués à  guetter  les  occasions  à  Taffût,  plus 
^périmentés  que  dogmatiques,  et  approvi- 
sionnés de  connaissances  qui  se  transforment 
luienx  en  préceptes  qu'elles  ne  se  formulent 
en  lois. 

^j  pas  de  systèmes  d'une  intolérante  au(o- 
«cratie,  pas  d'affiliation  qui  oblige,  mais  la  vé« 


rite  cherchée  simplement,  accueillie  avec  res- 
pect, d'où  qu'elle  vienne^  et  devenant  d'emblée 
la  maltresse  du  logis,  parce  qu'elle  n'a  pas  à 
en  expulser  un  dogme  ou  une  doctrine. 

Aussi,  Trousseau  se  sentait-il  lié  par  une 
attache  étroite  à  la  Faculté  de  Paris,  l'expres- 
sion la  plus  haute  de  ses  croyances.  La  Faculté, 
alors  dans  tout  son  éclat,  ne  consacraitr-elle 
pas  par  son  enseignement,  par  la  pratique  de 
ses  professeurs,  par  leurs  écrits,  et  surtout 
par  la  coopération  de  ses  élèves,  son  ferme 
attachement  à  la  médecine  par  la  médecine, 
c'est-à-dire  à  l'obiervation?  De  toutes  les  par- 
ties du  monde,  les  disciples  se  rassemblaient 
autour  d'elle  pour  se  pénétrer  de  son  esprit 
Depuis  l'amphithéâtre  de  dissection  jusqu'aux 
cliniques,  la  vie  débordait  dans  la  population 
jeune,  entraînée,  et  qui  d'instinct  comprenait 
qu'elle  commençait  l'avenir.  Grâces  et  justice 
soient  rendues  à  cette  époque  forte  de  son 
zèle,  et  à  cette  École  qui  dispersa  sur  la  France 
toute  une  génération  de  médecins,  nos  devan- 
ciers ou  nos  contemporains,  acclimatés  par 
leurs  solides  études  à  la  pratique,  et  qui  éle- 
vèrent de  tant  de  degrés  le  niveau  de  la  pro- 
fession. 

Le  dévouement  de  Trousseau  pour  l'école 
où  s'était  achevée  son  éducation  fut  égal  à  ce- 
lui qu'il  professait  pour  le  maître  des  pre- 
mières années.  Des  deux  parts,  il  obéissait  à 
l'affectueuse  gratitude  où  se  plaisait  sa  nature. 
Même  aux  plus  mauvais  jours  de  la  maladie, 
il  parlait  avec  émotion  de  la  Faculté,  de  ses 
espérances  et  de  ses  inquiétudes,  interrogeant 
sur  les  moindres  événements  et  ravivant  notre 
confiance,  par  instants,  peut-être  moins  affer- 
mie que  la  sienne. 

Ces  sentiments  qu'exaltait  alors  l'ardeur  de 
la  jeunesse,  il  les  éprouvait,  non  plus  pro- 
fondSy  mais  plus  enthousiastes,  quand  vmt 
le  jour  tant  souhaité  qui  devait  réaliser  le 
plus  caressé  de  ses  rêves  et  clore  son  am* 
bition  : 

Trousseau  fut  nommé  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine. 

Eoseigner,  c'était  sa  joie,  parce  qu'il  sen- 
tait que  c'était  sa  mission;  des  qualités  qui 
signalent  le  professeur,  aucune  ne  lui  man- 
quait. Il  avait  le  geste,  la  voix,  l'allure.  Sa  pa- 
role scandée,  tantôt  froide,  tantôt  frémissante, 
commandait  la  curiosité  et  assujettissait  l'at- 
tention. Causeur  facile  et  d'un  esprit  mou« 
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vaut,  il  se  redressait  dans  sa  chaire  avee  ude 
solennité  qui  imposait,  parce  ^^die  était 
sincère. 

Trou98eaa  possédait  an  suprême  degré  Pé*- 
loquence  de  renseignement,  un  art  sans  ana- 
logues,  où  certains  défauts  sont  des  mérites, 
où  la  ti/^deur  et  la  réserve  ne  sont  pas  de 
mise.  Il  savait  user  des  hardiesses  du  langage 
et  ne  reculait  pas  à  propos  devant  la  hruialité 
de  Texpression,  frappant  ainsi  un  coup  déci*» 
sif,  mais  le  frappant  juste.  Les  jeunes  audi* 
toires,  et,  entre  tous,  les  auditoires  de  méde- 
cins, rompus  à  un  réalisme  qui  dédaigne  les 
périphrases,  aiment  mieux  les  condiments  ro- 
bustes que  les  tempéraments  du  discours. 
Trousseau^  par  un  tact  qui  appartient  aux  ora- 
teurs privilégiés,  n'excédait  jamais  la  mesure  : 
il  était  familier  sans  devenir  trivial,  solennel 
sans  rien  emprunter  aux  exagérations  du 
thé&tre* 

Ces  dons,  si  brillants  qu'ils  apparaissent, 
ne  sont  encqre  que  secondaires.  Ce  qui  fait  le 
professeur,  ce  n'est  pas  la  parole,  mais  l'idée, 
et,  t  rinverçe  des  artistes,  les  enseignants  de 
la  science  ont  tort  quand  l'ouvrage  surpasse 
la  matière. 

Trousseau,  passez-moi  ce  mot,  emprunté 
au  jargon  du  métier,  s'entendait  comme  per- 
sonne à  faire  une  leçon.  Là,  rien  ne  s'impro- 
vise,, et  tout  coûte  une  patiente  élaboration. 
Sa  vie  s'employait  presque  à  son  iosu  à  pré- 
parer son  enseignement.  Chaque  notion  qu'il 
acquérait  par  la  pratique  ou  par  Tétude  était 
maniée,  travaillée,  assouplie  jusqu'à  ce  qu'elle 
prit  la  forme  voulue  et  devint  enseignable. 
Servi  par  une  mémoire  prodigieuse,  toujours 
alerte,  toujours  présente,  il  excellait  à  grouper 
les  faits  analogues,  plus  enclin  par  la  nature 
de  son  esprit  aux  rapprochements  qu'aux  gé*^ 
néralisations.  Les  histoires  de  maladies  qu'il 
invoquait,  concises  et  topiques,  n'étaient  pas 
les  preuves  à  l'appui  d^une  assertion,  elles  for* 
maienl  autant  d'échelons  par  lesquels  l'audi- 
toire était  conduit  de  la  base  au  sommet  et 
n'avait  plus  qu'à  conclure. 

Sa  méthode  se  conformait  ainsi  à  celle  des 
clinitiens  qui  exposent  plus  qu'ils  ne  disser- 
tent ;  on  eût  dit,  en  l'écoutant,  que  le  malade 
attendait  à  la  porte  ou  qo^on  venait  d'assister 
en  commoin  à  une  observation  dont  il  s'agis- 
sait de  résumer  les  traits  essentiels. 


Pour  mettre  en  œuvre  ces  procédés  d*eii« 
seignement  d'une  décevante  simplicité,  ^ 
dont  l'expérience  seule  révèle  les  délicatesses, 
il  fallait  le  concours  d'aptitudes  dont  Trous- 
seau était  doué;  mais  il  ne  fallait  pas  moins 
que  ces  qualités  innées  eussent  été  rehaussées 
par  une  laborieuse  culture. 

Celui  qui  n^Gl  Jamais  passé  par  les  rodes 
épreuves  du  professorat  ne  soupçonne  h!  la 
grandeur  ni  la  difQcuHê  de  latàehe.  Sous  le 
laisser-aller  apparent  de  rim^M^visatfon  dis- 
paraît et  doit  se  dissimuler  l'effort  de  la  vaille. 
Il  en  coûte  pour  eflhcer  la  trace  que  laisse 
l'huile  de  la  lampe;  comme  auraient  dit  les 
anciens  ;  et  qui  ne  voit  que  la  broderie  ignore 
le  travail  dépensé  pour  assujettir  et  consolider 
le  canevas. 

Puis,  il  a  jeté  au  vent  d'une  publîdté  res^ 
treinte  le  meilleur  de  son  savoir,  que  reste- 
t-il  au  maître  de  la  récolte  dispersée  ?  L'écri- 
vain bâtit  sur  la  roche,  son  oeuvre  se  répand 
par  le  monde  à  toute  heure,  «n  tous  lieoxJ 
Les  déboires  de  l'indifférence,  il  les  ignore;  Il 
ne  compte  pas  du  doigt  les  places  vides  et  ne 
sonde  pas  de  l'œil  les  assistants  Inattenfîfir:' 
Lui  mort,  ses  écrits  demeurent,  et  les  loîs  ont 
réglé  le  droit  à  cet  héritage.  Avec  renseigne- 
ment tout  vit,  après  lui  tout  s'éteint;  son  œu- 
vre est  celle  d'un  prodigue,  et  même  de  son 
vivant,  l'idée  qu'il  vient  d'émettre  est  à  peine 
énoncée  qu'elle  appartient  déjà  pour  toujours 
au  domaine  public. 

Les  acteurs,  gens  de  passage  comme  nous, 
trouvent  des  critiques  qui  épuisent  des  trésonr 
de  sagacité  à  aviser  et  à  décrire  les  moindres' 
procédés  de  leur  taleut  On  enseigne  aux  élè« 
ves  les  traditions  de  la  scène  curieusement  re^ 
cueillies,  on  les  discipline  à  l'exemple  des  j^ns 
illustres.  C'est  bien  le  moins  qu'une  fok  par 
aventure,  il  soit  permis  de  disso'ter  sur  leÉ 
qualités  d'un  des  maîtres  de  notre  enseigne^ 
ment,  de  celui  ,qui  fournirait  aux  jeilnes  pro- 
fesseurs le  plus  achevé  des  modèles. 

Et  pourtant,  quand  je  me  .reporte  V6rs  ees 
jours  de  splendeur  où  le  succès  détK>rdaif 
i'attente>  où  souriait  la  seule  popularité  envi«^ 
ble,  celle  que  confèrent  les  auditoires  suspen- 
dus à  la  parole  de  l'orateur,  je  me  demande  ai 
c'était  là  pour  loi,  si  ce  doit  être  pour  nofil 
l'idéal  de  l'enseignement. 

(la  fin  au  proûMn  mmér^.} 
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!•  DifleiiMloBs  aur  la  Taeelne  avlmale^ 
anr  la  mortalité  Aem  eafante.  — •  Cob- 
gvèa  Inte^iatioaal  4e  Plorenee.  —  I^a 
€UMe  des  peaetoaa  vlafèree  d'aMle- 
teaee.  — -  Coup  de  pied  earailf. 

La  discussion  sur  la  vaccine  animale  doit 
toucher  à  sa  fîu.  Lm  orateurs  ont  épuisé  leurs 
arguments  et  ne  peuvent  plus  qu'en  donner 
de  nouvelles  éditions.  Le  public  médical  est 
suffisamment  édiflé,  et  n*a  plus  rien  à  appren- 
dre que  du  temps,  c'est-à-dire  de  Tezpé- 
rfence.  En  attendant,  la  variole  règne  tou- 
jours épidémiquement;  l'orateur  qui  disait 
d*eUe,  il  y.  a  quelques  années  :«  Gatiiina  est  à 
nos  portes^  »  devrait  dire  aujourd'hui  qu'il  est 
dans  nos  murs. 

Si  Ton  pouvait  la  personnifier,  on  dirait 
qu'elle  sévit  avec  toute  la  violence  dont  elle 
est  capable,  muselée  qu'elle  est  par  la  vac- 
dne,  sans  laquelle  la  mortalité  se  relrouve- 
'rait>  sans  doute^  comme  jadis^  de. un  sur  cinq. 

Les  enfants  affluent  aux  vaccinations  pour 
Mre  revaccinés  ;  c'est  bien  sans  doute  ;  mais 
ce  qui  serait  niieux  encore,  ce  serait  que  les 
adultes  y  accourussent  eux-mêmes  ;  car  la  va- 
riole est  bien  plus  &  craindre  chez  eux  que  chez 
leurs  enfants;  généralement  bénigne  et  dis- 
crète chez  ces  derniers,  elle  tend  à  la  con- 
fluence chez  les  autres.  La  raison  en  est  claire  : 
plus  rapprochés  de  l'époque  de  leur  vacci- 


nation^ les  enfanta  que  la  vaccine  n'a  pu  pré- 
server tout  à  fait  en  ressentent  néanmoins 
encore  l'influence,  tandis  qu'elle  est  usée  ehez 
les  premiers.  L'indication  de  la  revaccination 
est  donc  plus  pressante  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfants.  La  revaccinallon  est,  d'ail- 
leurs, sans  résultat,  chez  la  plupart  de  ces 
derniers. 


A  la  discussion  sur  la  vaccine  succède  celle 
sur  la  mortalité  des  enfants,  qui  est  d'une 
bien  autre  importance.  Là  encore  on  est  loin 
de  s^entendre.  M.  Devilliers,  trouvant  insuffi- 
sant le  projet  de  réglementation  de  Tindustrie 
des  nourrices,  présenté  par  M.  Blot  à  la 
séance  du  i5  avrils  a  communiqué,  à  son  tour, 
un  contre-projet,  qui  serait  beaucoup  plus 
efficace,  mais  qui  malheureusement  n'est  pas 
toujours  d'accord  avec  les  principes  du  droit 
français.  M.  Husson,  directeur  de  l'Assistance 
publique,  a  prononcé,  à  cet  égard,  un  discours 
qui  a  pour  but  d'exonérer  M.  Blot,  mais  qui 
le  complète  heureusement  dans  ses  lacunes. 
Nous  reproduisons  son  discours. 

M.  Delpech  a  lu,  sur  l'hygiène  des  crèches, 
un  rapport  favorable  dont  nous  donnons  les 
conclusions. 


*  m 
* 


Le  congrès  médical  international  de  Flo- 
rence a  soulevé  plus  de  questions  qu*ii  n'en  a 
résolu.  Il  ne  laut  pa<  demander  à  un  cobgrès 
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plus  qu*à  une  Académie  :  dîBCuler  des  ques- 
tioDS,  y  faire  converger  toutes  les  lumières 
que  comporte  l*éut  actuel  de  nos  connais- 
sauces  ,  c'est  tout  ce  qu'on  peut  exiger.  Les 
congrès  émettent  en  outre  les  vœux  dont  la 
réalisation  est  le  plus  à  désirer.  Le  princi- 
pal avantage  de  ces  congrès  est  de  réunir 
les  médecins  de  diverses  nations.  Celui  de 
Florence  a  été  un  congrès  national  plus  qu'au- 
tre chose  :  les  médecins  étrangers  formaient 
à  peine  le  demi-quart  de  l'assistance.  Gela 
tient  aux  difficultés  de  Tabsence  et  de  la  loco- 
motion. La  prochaine  réunion  du  congrès  aura 
lieu  à  Vienne,  la  capitale  de  l'Autriche. 


La  caisse  des  pensions  viagères  d* assis- 
tance. —  VUnion  médicale,  après  avoir 
rappelé  que  c*est  à  son  initiative  et  à  ses  ef- 
forts persévérants  que  l'Association  générale 
doit  son  existence  fait  un  appel  au  Gorf3S  mé- 
dical en  faveur  de  cette  institdtion  et  montre 
l'importance  de  Télément  de  l'Œuvre  qui  a 
nom  Caisse  des  pensions  viagères. 

ft  Huit  ans  nous  séparent  encore,  dit  M.  A. 
Latour^  d'après  les  statuts,  du  jour  (!*'  janvier 
1878)  où  celle  Caisse  commencera  son  fonc- 
tionnemeut.  Cependant  renrichissement  ra- 
pide de  cette  Caisse,  les  dons  et  les  legs  dont 
elle  est  journellement  Tubjet,  et  la  contribu- 
tion annuelle,  de  plus  en  plus  élevée,  que  lui 
paye  la  Caisse  générale^  toutes  ces  conditions 
peuvent  faire  croire  et  espérer  que  le  jour  ré- 
glementaire du  fonctionnement  de  la  Giisse 
des  pensions  pourra  être  devancé. 

«  Ce  serait  fort  désirable;  le  jour  où  la 
première  pension  sera  donnée,  l'Association' 
générale  pourra  défier  toutes  les  indidërences 
et  tontes  les. imprévoyances. 

«  De  qui  dépend  donc  la  venuç  de  cet  heu- 
reux jour?  Du  Corps  médical  seul. 

a  Et  d^'abord,  Association  et  Caisse  des  pen- 
sions sont  choses  connexes  et  corrélatives. 

0  Siîuie  rAssocialion  donne  droit  &  la  pen* 
sion. 

«  De  sorte  que  si  la  Caisse  des  pensions, 
avec  un  personnel  dermoins  de  7^000  associés, 
est  néanmoins  arrivée,  en  très-peu  d'années, 
à  recqeillir  un  papîUU  relativement  considéra- 
ble (2Q0,000  francs  au  moins  à  cette  heure), 
on  i(o]t  guçla  r^gijiltalj;  elle  poiy-rait  .déjà  doq-. 


ner  si  les  20,000  médecins   de   la  Franee 
s^étaient  fait  recevoir  dans  l'AssocialioD. 

«  Le  Corps  médical  peut  encore  donner  ra- 
pidement ce  magnifique  exemple  à  la  société 
française,  d'une  profession  libre,  livrée  à  elle- 
même,  sans  dotation,  sans  subsides,  avec  ses 
seules  et  propres  ressources,  pouvant  seconrir 
ses  sociétaires,  leurs  veuves,  leurs  enfants, 
leurs  ascendants^  et  pouvant  garantir  à  set 
associés,  dans  des  conditions  déterminées  d'à- 
ge, d'infirmités,  d'incapacité  et  de  durée  de  vie 
sociale,  une  pension  viagère  de  600  à  1,200 
francs. 

«  C'est  donc  vers  le  fonctionnement  rapide 
de  cette  Caisse  des  pensions  que  doivent  ten- 
dre tous  nos  efforts.  Je  ne  dirai  pas  que  Tave- 
nir  de  l'Association  est  là  ;  non,  cet  avenir 
est  désormais  assuré.  Telle  qu'elle  est, 
et  même  sans  progrès  nouveaux,  ce  qui  est 
improbable,  elle  vivra,  limitant  ses  bienfaits 
à  ses  ressources,  plaignant  les  indifférents  et 
les  imprévoyants»  . 

«  Mais,.s*élevant  plus  haut  qu'à  la  coiiM^é- 
ratlon  desintérèls  présents  et  actuels,  les  es- 
prits judicieux  voient,  dans  la  fondation  et 
dans  le  fonctionnement  4e  la  Caisse  des  pen- 
sions viagères,  Tavenir  même  de  la  profession. 
Le  jour  viendra,  et  il  dépend  du  Corps  médi- 
cal qu'il  soit  proche,  où  la  pension  viagère  sen 
un  droit,  où  tout  médecin,  après  trente  ans 
d'exercice  et  de  vie  sociétaire,  jouira,  comme 
tout  serviteur  de  l'&tat,  d'une  honorable  re- 
traite. La  semence  de  celle  institution  a  été 
jetée  dans  l'Association  même;  elle  y  germe, 
elle  y  pousse;  elle  fiucUfiera,  c'est  inévitable. 

«  Et  alors  se  développeront  toutes  les  con- 
séquences de  cette  b(  lie  institution.  Les  jeu- 
nes gens  inquiets  sur  leur  avenir  ne  déserte- 
ront plus  une  carrière  aujourd'hui  incertaine, 
remplie  d'embarras  et  d'obstacles,  pour  n*ar- 
river  qu'à  une  vieillesse  pauvre  et  abandonnée. 
Les  familles  alarmées  ne  pousseront  plus  teon 
enfants  vers  les  emplois  administratifs  par  cela 
seul  qu'au  bout  est  la  retraite.  La  profession 
médicale  aussi  aura  sa  retraite,  et  celle-ci  sert 
indépendante  des  événements  et  du  pouvoir. 

«  Hâtons  donc  ce  moment  I  Que  l'Associa- 
tion reçoive  d*abord  tous  ceux  qu'elle  peut  re- 
cevoir! que  nos  riches  confrères  pensent  à 
la  Caisse  des  pensions!  que  les  plus  humbles 
de  la  confrérie  sMmposeot  tous  le  plus  léger 
'  sacrifice^  et  notre  génération  pourra  voir  s^sc- 
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complir  les  destinées  d'une  œnvre  bienfai- 
sante, prolectrice  et  moralisatrice  I 


Une  histoire  étrange  et  très-authentique  est 
le  cas  d'un  Icysle  de|*o\aire  dont  un  coup  de 
pied  détermina  la  rupture....  et  la  gnérison. 
Pour  n'être  pas  sans  analogues  dans  la  science, 
ce  mode  de  guérison  accidentelle^  signalé  par 
M.  le  docteur  Bezencenet  à  la  Société  vau- 
doise  de  médecine  le  8  juillet  dernier^  est  trop 
curieux  pour  rester  ignoré.  C'est  un  procédé 
de  traitement  qui,  à  la  honte  de  notre  sexe, 
a  eu  probablement  la  priorité  sur  tous  les  au- 
tres. Il  s'agissait  d'un  kyste  ovarique  ponc- 
tionné déjà  trots  ou  quatre  fois^  et  dont  le  liqui- 
de se  reproduisait  avec  une  grande  facilité.  Le 
mari  de  la  malade  se  constitua  un  jour  son 
opérateur.  Échauffe  par  de  copieuses  libations 
qui  lui  rendaient  Tàme  peu  endurante  et  le 
gestd  un  peu  vif,  il  lui  lança  dans  le  ventre  un 
coup  de  pied  qui  creva  le  kyste.  Comme  con- 
séquence de  cet  argument  ad  feminam,  il  y 
eut  affaissement  de  la  tumeur,  péritonite  peu 
intense  suivie  bientôt  de  résorption  du  liquide 
épanché  et  d'une  guérison  radicale.  Il  est 
douteux  pourtant  que,  malgré  ce  succès,  d'au- 
tres malades  veuillent  se  soumettre  au  même 
procédé. 

Cette  aventure  rappelle  celle  d'une  femme 
qui,  atteinte  d'une  semblable  Iiydropisie,  subit 
une  pooclion  d'un  commis  facétieux  de  l'oc- 
troi, qui  la  croyant  porteuse  d'un  ky.ste  alcoo- 
lique, lui  plongea  sa  sonde  dans  le  ventre,  en 
guise  de  trocart.  Cette  femme  voulut,  à  quel- 
que temps  de  là,  embrasser  son  sauveur,  qui 
essayait  modestement  de  se  soustraire  à  tant 
de  reconnaissance. 

D'  H.  Olivier. 


OBSTÉTEIQUB  ET   TÉRATOLOGIE. 


iaèr«,  d«e  à  lu  prftfeHce,  dan»  le  pe- 
tit b«MtB,  de  de«x  kystes  ovariens. 
Opératioa  e^arievae  et  of  arlotoaite. 
Séfaat  vlTaat;  mort  de  lamève^lfilade 


des  kystes  qal  eontienneat  des 
très  parasites  eMdêeyaiteBS  da 
eadoeyaie  (1). 


A  quel  genre  d^anomalie  ou  de  monstruo- 
sité appartiennent  les  produits  trouvés  dans 
les  ovaires  de  la  femme  G...? 

Sont-ce  des  tumeurs  pileuses,  comme  il 
s'en  développe  quelquefois  dans  tous  les  or- 
ganes 7 

Cest  peu  probable,  car  nous  avoua  ici  de 
la  peau,  des  follicules  pileux  avec  des  cheveux, 
des  follicules  sébacés,  des  follicules  muqueux, 
des  rudiments  d'anus,  et,  dans  l'un  des  kystes, 
des  os.  Il  y  a  là  une  organisation  déjà  assez 
élevée  et  des  rudiments  d'organes  qui  ne  se 
trouvent  pas  dans  les  kystes  purement  et  sim- 
plement pileux.  Nous  pouvons  donc  rejeter  ce 
genre  d'&nomalie. 

Sont-ee  des  monstres  unitaires  provenant 
de  grossesses  extra-utérines? 

Cette  idée  de  grossesse  extra-utérine  n'est 
pas  beaucoup  plus  admissible  que  celle  de 
kystes  pileux.  Une  grossesse  extra-utérine  dans 
cîiaque  ovaire  est  excessivement  rare,  c'est  à 
peine  si  l'on  en  cite  quelques  exemples.  Bien 
plus,  d'après  les  recherches  de  Dlainville,  Vel- 
peau  et  Serres,  la  grossesse  ovarienne  propre- 
ment dite  est  impossible.  En  effet,  pour  la  fé- 
condation de  l'ovule,  Il  faut  que  la  vésicule 
de  GrafT  soit  déchirée,  et  que  l'ovule  mis  à 
nu  se  trouve  en  contact  avec  le  germe  mâle. 
Aussi  ce  n'est  pas  dans  l'intérieur  de  l'ovaire, 
mais  bien  accolé  à  cet  organe,  que  l'ovule  fé- 
condé se  développe  dans  les  grossesses  extra- 
utérines, dites  ovariennes.  Il  résulte  de  là 
qu'une  exsudation  plastique  forme  autour  de 
l'ovule  fécondé  un  kyste  adhérent  tant  à  l'o- 
vaire qu'aux  parties  voisines,  ce  qui  rend 
très-difficile  de  préciser  le  point  exact  où 
l'ovule  s'e^  greffé.  Toujours  on  presque  tou- 
jours les  (rompes  sont  plus  on  moins  défor- 
mées et  adhérentes  au  kyste.  Or,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  les  trompes  sont  complète- 
ment à  l'état  normal,  celle  dé  droite  comme 
celle  de  gauche ,  sans  aucune  adhérence  mor- 
bide ni  avec  les  kystes,  ni  avec  les  organes 
voisins,  et  pas  la  moindre  apparence  d'une 
fausse  membrane  comme  constituant  les  kys- 
tes. Ce  sont  les  tuniqtics  de  l'ovaire  qui  se 


(f)  Fin.  —Voirie  Semier  numéh>. 
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goot  hypertrophiées  daos  toute  leur  éteodae 
pour  contenir  le  produit  intérieur. 

Dans  les  grossesses  extra-utérines,  qui  du- 
rent longtemps,  lé  kyste  prend  ordinairement 
un  développement  considérable,  refoule  les  or- 
ganes voisins  et  contracte  avec  eux,  des  adhé- 
rences intimes. 

Dans  le  cas  <iui  nous  occupe^  les  ovaires,  de- 
venus volumineux,  mais  pas  extraordinaire- 
ment,  ont  été  par  leur  poids  entraînés  au  fond 
du  bassin,  et  ont  refoulé  Tutérus  dans  Tab- 
domen;  mais  ils  n'ont  contracté  avec  cet  or- 
gane et  la  paroi  pelvienne  que  de  très-légères 
adhérences,  et  n^ont  en  aucune  façon  déformé 
les  parties  avec  lesquelles  ils  se  trouvaiept  en 
contact. 

Dans  les  grossesses  extra-utérines,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  le  fœtus  meurt,  le 
kyste  s'enflamme,  et,  s*ouvnint  sous*  forme 
d*abcès,  soit  à  Textérieur  du  corps^  soit  à  l'in- 
térieur d'un  intestin  ou  du  vagin,  se  débarrasse 
de  son  contenu. 

Si  dans  quelques  grossesses  extra-utérines 
qui  dépassent  de  beaucoup  d'années  le  terme 
de  la  gestation,  dix,  vingt  et  quarante-sept 
ans.  Ton  trouve  dans  le  kyste  des  parties  de 
fœtus  et  même  des  fœtus  entiers,  ils  sont 
morts,  momifiés  ou  passés  à  Tétat  de  gras  de 
cadavre.  Ce  ne  sont  plus  des  êtres  vivants  pa- 
rasitaires^ mais  des  corps  étrangers  que  Torga- 
nisme  tolère,  et  n'a  pas  rejetés  en  dehors.  On 
a  même  vu  des  femmes  concevoir  dans  cette 
position  et  mener  à  bon  port  une  grossesse 
utérine. 

C'est  un  des  eas  de  la  superfétation.  Ces 
faits  s'observent  principalement  dans  les 
grossesses  abdominales;  les  grossesses  dites 
ovariennes  ne  durent  généralement  que  quel- 
ques mois. 

Dans  le  sujet  de  notre  observation,  s'il  y  a 
grossesses  extra-utérines,  elles  remonteraient 
au  moins  à  quinze  mois;  époque  où  cette 
femme  éprouva  quelque  gène  du  côté  du  bas- 
sin. Malgré  ce  long  temps  écoulé,  les  kystes 
ovariens  étaient  exempts  de  tout  travail  in- 
flammatoire, et  les  parasites  trouvés  dans  leur 
intérieur  étaient  sains, et  vivants,  ne  présen- 
tant aucune  trace  de  maladie,  à  bien  plus  forte 
raison  exempts  de  décomposition  cadavérique 
(momification,  grasde  cadavre),  ce  qui  certai- 
nement aurait  eu  lieu  dans  le  cas  de  grossesses 
extra- utérines,  après  quUizemois  d'existence 


: 


En  conséquence  de  tels  faits,  nous  croyon» 
pouvoir  conclure  que  nous  n'avons  pas  ici  de 
grossesses  extra-utérines  dites  ovariennes. 

Il  nous  reste  à  examiner  si  nos  kystes  ne 
seraient  pas  des  monstres  par  inclusion,  ap- 
partenant aux  parasitaires  endocymiens,  genre 
endocyme  d'Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  et 
ayant  la  plus  grande  analogie  avec  le  monstre 
parasitaire  endocymien,  genre  dermocyme  do 
même  auteur,  présenté  à  l'Académie  impériale 
de  médecine,  le  27  avril  1869,  par  M.  lé  pro- 
fesseur Depaul;  ce  monstre,  inclus  sous  la  peau, 
était  formé  de  cheveux,  d'os^  de  dent«,  d'une 
ouverture  rappelant  Tanus,  de  fibres  muscn* 
laires  et  de  vaisseaux. 

Le  plus  ordinairement,  dit  I.  Geoffroy-Saint- 
Hilaire,  rorganisalion  des  monstres  par  inclu- 
sion est  toujours  fort  simple;  le  plus  souvent 
c'est  une  masse  informe  d'os,  de  dents  et  de 
poils,  comparable  à  un  monstre  unitaire  pa- 
rasite, surtout  dans  les  inclusions  sous-cuta-* 
nées,  tesliculaires  et  ovariennes  ;  c'est  exacte- 
ment la  composition  de  nos  monstres,  sauf  les 
dents. 

D'après  le  même  auteur,  lorsque  le  parasite  ne 
rend  pas  Tautosite  (son  frère)  malade  et  que  ce 
dernier  meurt  d'une  maladie  étrangère  à  cette 
inclusion,  on  trouve  le  parasite  sans  Irace 
d'altération  morbide,  et  surtout  de  décompo- 
sition cadavérique.  C'est  ce  que  confirme  no- 
tre observation  :  nos  deux  parasites  sont  par- 
faitement sains. 

Les  inclusions  abdominales  peuvent  ne  pro- 
duire aucun  accident  à  leur  autosite,  et  rester 
latentes  toute  la  vie  de  ce  dernier.  Cest  ce 
qui  ressort  d'une  observation  rapportée  par 
Scoutetteo,  d'un  soldat  à  l'ouverture  duquel 
on  trouva  dans  son  abdomen  un  fœtus  qui 
n'avait  donné  lieu  à  aucun  accident  pendant 
toute  la  vie  de  ce  soldat.  Un  cas  analogue,  chez^ 
un  homme  de  cinquante  ans,  a  été  cité  dans 
le  Francfurt  de  1831.  C'est  à  fort  peu  de 
chose  près  ce  qui  a  eu  lieu  chez  la  femme 
sujet  de  notre  observation,  puisqu'elle  n'avait 
éprouvé  que  quelques  pesanteurs  dans  le  bas- 
sin, et  un  peu  de  difficulté  à  uriner,  et  seule- 
ment depuis  quinze  mois. 

Isidore  Geoffroy  Saiitf-Hilahre dit  encore:  «Si 
le  parasite  meurt,  il  se  décompose.  Il  rendsoD 
autosite  (frère)  malade,  et  en  occasionne  soa- 
ventlamortj»G'estce  queconfirmerobsernUion 
suivante,  publiée  par  Mysten,  dans  le  Quinére 
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^e  bnimaire  an  XI^  da  Journal  de  médecine, 
-chirurgie  et  pharmacie.  Il  s'agit  d*UDe  jeune 
file  de  treize  ans,  impubère  et  vierge,  morte 
à  ruôlel-Dieu  de  Paris^  le  8  prairial  an  XI,  et 
dont  Nysten  fit  Tautopsle  :  l'ovaire  gauche  était 
converti  en  un  kyste  bilobé  extérieurement,  et 
partagé  intérieurement  en  deux  loges  par  une 
doison  incomplète^  contenant»  au  milieu  d'un 
liquide  purulent  d'un  jaune  verdàtre,  des  os, 
des  dents  et  des  poils.  La  trompe  était  saine, 
le  kyste  avait  une  perforation  qui  permettait 
à  son  contenu  de  s'écouler  dans  le  péritoine. 
Celte  observation,  sauf  la  suppuration  du 
Icyste,  nVt-elle  pas  la  plus  grande  analogie 
avec  la  nôtre  7 

Les  inclusions  ovariennes  sont  rarissimes. 
On  n'en  connaît  de  bien  authentique  que 
cette  observation  de  Nysten.  La  nôtre  sera  la 
seconde. 

Il  est,  dit  Isidore  Geoffroy  Sajnt-Hilaire»  ex- 
cessivement rare  que  les  monstres  parasites 
soient  jumeaux.  Meyer  est  le  seul  auteur  qui 
en  ait  cité  un  cas.  Le  nôtre  serait  alors  le  se- 
cond connu.  Cette  rareté  n'a,  du  reste,  rien 
d'étonnant,  puisque  les  grossesses  triples  nor- 
males sont  elles-mêmes  très-rares. 

En  conséquence  de  ce  qui  précède,  je  me 
crois  autorisé  à  conclure  que  la  monstruosité 
ci-dessus  décrite  est  celle  de  monstres  par  in- 
clusion, appartenant  à  l'ordre  des  parasitaires, 
trfbu  des  endocymiens,genre  endocyme,  d'Isi- 
dore Geoffroy  Saint-Hiiaire. . 

Peut^n  expliquer  la  formation  de  cet  au- 
losite  contenant  un  parasite  endocymieikdans 
chacun  de  ses  ovaires? 

L'explication,  de  cette  monstruosité  n'est 
pas  facile;  elle  était  mèm^  impossible  avant  ces 
derniefs  temps,  et  toutes  les  explications  que 
Ton  avait  données  sur  la  formation  des  mons- 
tres par  inclusion  n'étaient  que  de  pures  hy- 
pothèses. Mais,  depuis  la  découverte  faite  par 
Bfeissner  de  spermatozoïdes  dans  le  vitellus  de 
la  lapine,  découverte  sanctionnée  par  les  tra- 
vaux de  MM.  Goste  et  &elei>  qui  ont  vu  un 
orifice  microscopique  traversant  la  membrane 
vitelline,  et  donnant  accès  au  vitellus,  orifice 
muni  en  dedans  d'une  soupape  quiseferme  lors- 
^que  le  zoosperme  s'est  introduit  dans  le  yitel-  ^ 
]q8>  on  est  fopdé  &  croke  que  les  choses  se 
sont  réellement  passées  ainsi  ^u'il  suit  :  trois 
loospennes  sont  arrivés  en  mèmelempaà  rovi- 
jQce  microscopique  der  la.merobrane  vitelline. 


qui  permet  de  s'introduire  dansrovule.  Le  zoos- 
perme entré  le  premier  est  devenu  l'embryon 
principal  et  s'est  normalement  développé,  tan- 
dis que  les  deux  autres,  entrés  ensuite  dans 
l'ovule,  n'ont  pu  s'y  développer  normalement 
et  ont  été  englobés  dans  la  partie  du  blastème 
qui  plus  tard  est  devenue  des  ovah*es. 

A.  GODSFHOT, 

Professeur  d'accpuchements 
à  l'École  préparatoire  de  âiédecine  de  Rennes. 


STATISTIQUE  MÉDICALE. 


III.  Mortalité  des  enfanta  nonvean- 

nés  (i). 

Messieurs,  la  discussion  du  rapport  que 
notre  collègue  M.  Blot  a  fait  au  nom  de  la 
Commission  chargée  par  TAcadémie  d'étu- 
dier, à  ses  divers  points  de  vue^  la  mor- 
talité qui  irappe  les  enfants  du  premier  âge, 
n'était  point  portée  à  l'ordre  du  jour  de  la 
séance  où  elle. s'est  effectivement  ouverte  :  si 
je  n'eusse  déjà  quitté  la  salle  lorsque  M.  Devil- 
Jiers  a  pris  la  parole,  je  me  serais  fait  un  de- 
voir de  l'écouter  avec  attention  et  je  n'aurais 
pas  manqué  de  demander  à  l'Académie^  en 
ma  qualité  de  président  delà  Commission  spé- 
ciale qu'elle  a  nommée^  la  permission  de  lui 
donner  les  explications  que  nécessitait  la  com- 
.munication  très-inattendue  de  notre  collègue. 
.  £q  effet.  Messieurs^  chacun  de  vous,  en 
entendant  le  discours  et  les  propositions  de 
.M.  Devilliers,  s'est  demandé  sans  doute  ce 
.qui  s*était  passé  au  sein  de  la  Commission  ;  il 
a  pu  supposer  que  notre  honorable  collègue 
n'avait  pu  nous  faire  partager  ses  idées,  et 
que  c'est  en  désespoir  de  cause  qu'il  en  appe- 
lait,à  l'Académi^.et  lui  soumettait  un  travail 
particulier,  une  sorte  de  contre-projet.  Il  n'en 
est  rien  cependant  :  les  dispositions  qui  font 
l'objet  du  rapport  de  M.  Blot  ont  été  votées 
k  l'unanimité  par  la  Commlssioa,  et  M.  Devil- 
liers  n'a  exprimé,  qpe  je  sache,, aucun  dissen- 
timent. Il  y  a  plus  :  notre  collègue»  s'écartant 
de  Tusage  où.  sont  .les  membres  des  Commis- 
jBions  de  soumettre  à  celles-ci  les  amendements 


^  (l)  Oiscôan^  pronond:  par  M.  lïusson ,  directeur  de 
rAiStstahée  pflfeUqac,  h  l'Académie  de  médecine ,  séance 
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aux  travaux  accomplis  en  commuD,  n*a  point 
jDgé  à  propos  de  provoquer  nne  nouvelle  réu- 
nion, et  il  a  préféré  le  recours  direct  à  TÂca- 
démîe.  Je  suis  loin  de  Yen  bl&mer  :  chacun 
agit  à  sa  manière  et  doit  être  laissé  Juge  de 
ses  procédés;  mais  je  tenais  à  expliquer  que 
le  plus*  parfait  accord  n*a  cessé  de  régner  au 
sein  de  la  Commission,  et  que,  si  M.  Deviliiers 
propose  aujourd'hui  un  projet  en  concurrence 
aveè  le  projet  que  nous  avons  adopté,  ce  n'est 
point  qu'il  n'ait  pu  réussir  à  le  faire  prévaloir 
auprès  de  nous. 

Je  ne  puis  m'empêcher  cependant  de  re- 
gretler,  au  point  de  vue  même  du  sort  de  son 
projet,  qu'il  ne  nous  en  ait  pas  entretenus  : 
nous  lui  aurions  fait  observer  ,d'abord,  que  ce 
travail,  au  moins  dans  ses  dispositions  essen- 
tielles, n'est  que  la  reproduction  de  celui  de  la 
Ck)mmfssion;  qu'il  contient  d'ailleurs  une  foule 
de  dispositions  qui  offensent  les  principes  les 
plus  élémentaires  du  droit,  déplacent  les  juri- 
dictions et  confondent  le  réglementaire  avec 
le  législatif;  qu'on  ne  saurait,  par  exemple,  à 
aucun  point  de  vue,  en  cas  de  mort  naturelle 
d'un  enfant  placé  en  nourrice,  supposer  un 
crime  et  ordonner  une  expertise  judiciaire, 
toutes  les  fois  qu'un  service  de  vérification 
des  décès  n'existerait  pas  dans  la  localité  ;  que 
les  pénalités  qu'il  voudrait  appliquer  aux  cir- 
constances prévues  en  Tarlicle  23  de  son 
projet  ne  pourraient  Tètre  en  vertu  d'un 
règlement,  comme  il  semble  le  croire,  mais 
seulement  par  la  force  de  dispositions  législa- 
tives; qu'on  ne  peut  concéder  à  nn  médedn- 
iospecteur  le  droit  de  supprimer  le  salahre 
d'une  nourrice  ou  de  loi  infliger  une  amende; 
que  la  direction  générale  qu'il  propose  d'ins- 
tituer ne  saurait  davantage  interdire  à  une 
nourrice  Texerclce  de  sa  profession  pour  une 
faute  commise;  que  les  peines  les  plus  se- 
vères  (amende,  emprisonnement,  suppression 
d'emploi),  comme  il  le  dit  lui-même,  ne  pour- 
raient, dans  rétat  de  la  législation  et  d'après 
les  principes  admis,  être  prononcées  contre 
ceux  qui  se  seraient  entremis  dans  le  recrute- 
ment des  nourrices;  que  les  bureaux  de  place- 
ment ne  sont  que  des  intermédiaires  qui  met- 
tent en  relations  les  nourrices  et  les  familles 
laissées  maltresses  de  leurs  conventions  res- 
pectives, et  que»  dès  lors,  ils  ne  peuvent  être 
rendus  responsables  des  gages  que  les  parents 
n'acquitteraient  pas;  que  le  non-pajtment  de 


ces  gages  ne  saurait  donner  lieu  à  des  pour- 
suites d'ofGce  provoquées  par  le  maire  ;  qu'en 
tous  cas  il  serait  exorbitant,  monstrueux 
même,  d'instituer,  pour  le  maire,  le  droit  de 
faire  afficher  partout  où  il  le  jugerait  conve- 
nable les  noms,  professions  et  adresses  dei 
parents  qui  auraient  manqué  à  leurs  devoirs, 
en  ne  remplissant  pas  leurs  engagements  pé- 
cuniaires envers  les  nourrices.  Ce  sont  là  des 
mesures  draconiennes  qui  ne  sont  plus  de 
notre  temps  et  qui  n*auraient,  par  conséquent, 
aucune  chance  d'être  présentées  à  la  sanction 
du  pouvoir  législatif. 

Il  est  encore  d'antres  prescriptions  infini- 
ment peu  pratiques  que  je  pourrais  relever 
dans  le  travail  de  notre  collègue,  et  qui  au- 
raient, je  le  crains,  entre  autres  défauts,  celui 
de  rendre  désormais  impossible  le  recrute- 
ment des  bonnes  nourrices;  mais  je  désire 
ménager  le  temps  de  l'Académie  et  ne  pas 
m'y  arrêter. 

M.  Deviliiers  n'est  pas  le  seul  schisma- 
tique  de  la  Commission  ;  voici  notre  collée, 
M.  Boudet,  qui  réclame  à  son  tour  contre  une 
partie  essentielle  du  travail  qui  voos  est  soa- 
mis,  et  qui,  prenant  à  partie  notre  rapporteur, 
déclare,  en  termes  qui  contrastent  avec  sa 
bienveillance  habituelle,  que  M.  B!ot  n*a  pas 
compris  sa  mission  et  que  son  œuvre  est  à 
refaire.  Mais  M.  Boudet  perd  de  vue  que,  si  la 
charge  du  rapport  est  échue  à  M.  Blot,  c'est 
à  notre  demande  et  par  voie  de  scrutin;  il 
oublie  que  le  rapport  a  été  lu  et  adopté  à  l'una- 
nimité ;  que  ses  conclusions  sont  conformes 
aux  vues  de  tous  les  membres  ;  que  le  rappor- 
teur n'a  rien  omis  de  ce  qui  a  été  résolu,  et 
qu'il  a  présenté  vu  historique  très-exact,  qool- 
que  succinct,  des  faits.  Ce  n'est  pas  seulement 
dans  le  dernier  rapport  de  M.  Blot  qu'il  faut 
étudier  son  travail,  mais  encore  dans  les  deux 
premiers  :  ces  trois  documents  forment  un 
ensemble  dans  lequel  on  retrouve  l'exposé  des 
principes  qui  doivent  servir  de  base  ft  Téduca- 
tion  des  enfants.  Sans  doute,  M.  Blot  aurait 
pu  se  développer  davantage  et  donner  à  son 
rapport  une  forme  plus  solennelle;  mais  était-ce 
indispensable,  alors  surtout  qu'il  s'adresse,  id 
et  au  dehors,  à  des  esprits  convaincus;  que 
les  fiaits  sont  patents;  que,  par  conséqtient,  ils 
ne  requièrent  pas  de  longues  démonstratioi»» 
et  qu*enfln  la  base  de  nos  propositions  n'est 
contestée  par  personne?  IToàblions  pas  d'ail-* 
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lenrs^  Messieurs ,  qu'il  est  de  règle  dans  les 
assemblées  délibérantes,  qu'eu  dehors  de  leurs 
conclusions,  les  rapports,  faits  au  nom  des 
commissions  déléguées,  u*engagent  que  leurs 
auteurs  ;  il  s'ensuit  qu'il  doit  leur  être  laissé, 
au  point  de  la  forme,  une  entière  liberté  à 
laquelle  on  ne  saurait  porter  atteinte,  surtout 
en  séance  publique»  sans  blesser  la  dignité  de 
chacun  de  nous. 

M.  Boudeta  parlé  de  documents  nombreux, 
considérables,  merveilleusement  préparés  pour 
établir  le  véritable  état  de  la  question,  et  il  a 
ajouté  qu'il  était  difficile  de  supposer  qu'il  ne 
8*y  trouvât  pas  quelques  observations,  quel- 
ques vues,  quelques  propositions  intéressantes. 
Cette  assertion  est,  au  moins,  hasardée  ;  il  me 
semble  que  notre  collègue,  avant  de  la  pro- 
duire, aurait  dû  s'assurer  de  son  exactitude. 
Les  documenta  envoyés  à  la  Commission  ont 
été  à  sa  disposition  ;  les  a-t-il  dépouillés?  Pour 
moi,  j'en  ai  lu  avec  soin  un  certain  nombre  et 
je  dois  dire  que  je  n'y  ai  rien  trouvé  que  la 
Commission  ne  connût  déjà;  c'est  partout 
l'affirmation  du  mal  que  nous  avons  à  com- 
battre et  de  la  nécessité  de  réglementer  l'in- 
dustrie des  nourrices.  Ce  serait  faire  injure  à 
M.  Blot  que  de  supposer  qu'il  n'a  pas  pris 
connaissance  de  ces  documents;  la  Commis- 
sion et  son  rapporteur  n'avaient,  ce  me  semble, 
d'autre  devoir  que  de  les  étudier,  et  je  ne 
crois  pas  qu'il  lui  incombât  l'obligation  d'en 
présenter  l'analyse,  alors  qu'elle  n'y  rencon- 
trait aucune  idée  nouvelle. 

M.  Boudet  croit  en  avoir  trouvé  une  dans 
une  brochure  de  deux  jeunes  médecins  qui 
proposent  le  pesage  des  enfants  comme  moyen 
préventif  de  la  mortalité,  et  il  a  cité  spéciale- 
ment cet  écrit.  La  pratique  conseillée  par  ces 
messieurs  est  depuis  fort  longtemps  en  usage  à 
la  Maternité  de  Paris  et  à  l'hôpital  des  Clini- 
ques; c'est  là  que  l'un  d'eux,  ancien  interne 
doi  premier  de  ces  établissements,  en  a  puisé 
l'Idée.  Mais  si,  dans  les  conditions  particuliè- 
rement favorables  où  Ton  se  trouve  dans  une 
école  d'accouchement,  le  moyen  est  excellent 
pour  s'assurer,  au  besoin,  jourjà  jour,  de  l'ac- 
croissement ou  du  dépérissement  d'un  nou- 
veau-né, serait-il  praticable,  serait-il  prudent 
d'en  généraliser  l'usage  dans  les  campagnes 
et  hameaux  où  sont  disséminés  les  nourris- 
sons, souvent  à  de  longues  distances?  Pour 
faire  sérieusement,  au  point  de  vue  qui  nous 


occupe,  le  pesage  d'un  enfant,  iï  faut  préala- 
blement le  déshabiller  et  le  suspendre  nu  dans 
une  serviette;  pourrait-on  le  faire  sans  dan- 
ger, lorsque  la  saison  est  rigoureuse,  dans 
des  habitations  mal  closes  ou  insuffisamment 
chauffées?  Les  médecins  qui,  une  fois  insti- 
tués pour  les  nourrissons  des  bureaux  partf- 
culiers  comme  ils  le  sont  pour  les  services  de 
la  Direction  des  nourrices  et  des  enfants  assis- 
tés, feront  une  visite  par  mois  à  chaque  enfant, 
consentiront-ils  à  pratiquer  ce  mode  qui  exige 
du  temps  et  peut  n'être  pas  sans  inconvé- 
nients? Ne  préféreront-ils  point  s'en  rapporter 
aux  signes  extérieurs  qui  trompent  difficile- 
ment un  œil  exercé  et  attentif,  et,  en  faisant 
ouvrir  les  langes  de  l'enfaut,  apprécier  son 
état  réel?  M.  le  docteur  Lombard,  de  Genève, 
s*est  servi  avec  succès  du  pesage  comme 
moyen  de  constater  l'état  des  nourrissons; 
mais  il  ne  nous  dit  pas  si  c'est  â  la  campagne, 
et  s'il  a  opéré  sm*  une  grande  échelle.  Du 
reste.  Messieurs,  nous  saurons  bientôt  ce  qu'il 
y  a  de  pratique  dans  l'extension  aux  campa- 
gnes du  moyen  de  constatation  institué  â  la 
Maternité  de  Paris.  Sur  l'initiative  de  M.  le 
docteur  Siredey,  le  pesage  des  enfants  va  être 
expérimenté  dans  l'un  des  arrondissements  de 
la  Direction  des  nourrices  qui  compte  des 
médecins  zélés,  et  il  pourra  être  étendu  aux 
autres  arrondissements,  sll  est  démontré  qu'il 
est  praticable  et  qu'il  présente  de  sérieux 
avantages. 

Mais  c'est  à  propos  de  Penquète  suivie  par 
les  soins  du  Ministère  de  l'intérieur,  à  la  de- 
mande de  l'Académie,  et  dont  les  résumés 
nous  ont  été  conmiuniqués,  que  M.  Boudet 
fait  à  notre  rapporteur  les  reproches  les  plus 
vifsl  M.  Blot  s'était  contenté  de  dégager  de 
ces  documents  les  résultats  généraux,  â  sa- 
voir :  une  mortalité  de  51,68  pour  lOÔ^pour 
les  enfants  de  Paris  envoyés  en  nourrice,  et 
de  19,92  pour  100  applicable  aux  enfants  nés 
dans  les  communes  où  les  premiers  sont  pla- 
cés; notre  collègue  le  blâme  de  cette  discré- 
tion, et  moi  je  me  permets  de  l'en  louer. 
L'Âcadémie,  j'espère,  partagera  mon  opinion 
lorsqu'elle  aura  entendu  les  explications  dans 
lesquelles  je  vais  entrer. 

L'Académie  avait  demandé  au  Gouverne- 
ment de  prescrire  une  enquête  ayant  pour  but 
de  rechercher,  dans  les  dix  départements  où 
les  jeunes  Parisiens  non  allaités  par  leurs 
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mères  sont  envoyés  dès  leur  naissance,  quelle 
était,  anssi  exactement  qne  possible^  la  mor- 
talité des  nourrissons.  M.  le  Ministre  de  Tin- 
iérienr  et  M.  le  Préfet  de  police  se  sont  em- 
pressés Tun  d*ordonner^  Taulre  d'organiser 
celte  information.  Uïie  telle  recfaerctie>  qn*il 
fallait  poursuivre  dans  5,000  communes  et, 
par  conséquent,  avec  le  concours  de  plus  de 
5,000  personnes^  présentait  par  elle-même 
des  difGcuUés  d'autaut  plus  sérieuses  qu'elle 
était  rétrospective^  et  que  les  dépouillements 
à  opérer  devaient  être  confiés  à  un  grand 
nombre  de  mains  peu  exercées.  On  a  donc 
invité  les  maires  des  5,000  communes  où  sont 
placés  en  nourrice  les  enfants  de  Paris  à 
dresser,  pour  les  années  1865  et  1866,  un 
premier  état  nominatif  de  tous  les  enfants  au- 
dessous  de  2  ans  décédés  dans  la  commune^ 
en  indiquant  la  date  et  le  lieu  de  la  naissance, 
le  sexe,  les  noms  des  pères  et  mères,  la  date 
du  décès  et  les  noms  de  la  personne  chez  la- 
quelle il  aurait  eu  lieu.  En  même  temps,  on  a 
demandé  aux  maires  de  porter,  dans  un  second 
état,  pour  les  deux  mêmes  années,  les  noms 
des  enfants  nés  dans  la  commune. 

Si  ces  états  ont  été  exactement  dressés  et 
dépouillés^  ils  ont  pu  fournir  le  chiffre  approxi- 
matif des  enfants  décédés  dans  chaque  com- 
mune avec  indication  de  leur  origine.  Mais^  en 
supposant  Texactitude  du  nombre  des  enfants 
inscrits  comme  décèdes^  ce  n*est  là  qu*un  des 
termes  du  problème  :  pour  connaître  les  au- 
tres, il  faut  savoir  non-seulement  le  nombre 
total  des  enfants  parisiens  envoyés  en  nour- 
rice, mais  encore  les  nombres  partiels  qui  s'ap- 
pliquent aux  placements  faits  par  la  Direction 
des  nourrices^  par  le  service  des  enfants  assis- 
tés, par  les  bureaux  particuliers  de  location, 
enfin  par  les  familles  elles-mêmes.  Or,  c'est 
ici  que  les  résumés  de  Tenquête  offrent  des 
inexactitudes  qu'il  était  difficile  de  prévenir^ 
ou  des  lacunes  qu'il  était  impossible  de  com- 
bler. On  porte  à  6,500  le  nombre  àoa  enfants 
placés  par  la  Direction  des  nourri(^es  et  le  ser- 
vice des  enfants  assistés,  en  4865  et  1866; 
mais  les  placements  réellement  opérés  sont 
loin  d'atteindre  ce  chiffre.  Le  nombre  moyen  de 
la  Direction  des  nourrices,  pour  les  deux  années 
Indiquées,  est  de  1973;  les  placements  du  ser- 
vice des  enfants  assistés  s'élèvent  à  3,/i69  pour 
les  enfants  de  tout  Age,  et  seulement  à  2,858, 
si  l'on  ne  compte  que  les  enfants  de  la  nais- 


sance à  1  an.  Le  nombre  des  placements  est 
donc,  dans  le  premier  cas,  de  5,M2,  et,  dans- 
le  second,  de  A,8Al;  H  y  aurait  encore  une 
autre  réduction  à  faire  sur  le  chiffre  afférent 
aux  enfants  assistés  :  ce  service  envoie  ses  pu- 
pilles dans  onze  départements,  et  l'enquête 
n'a  porté  que  sur  dix.  On  trouve  aussi  dans  les 
résumés  d'autres  erreurs  :  Je  n'en  rapporterai 
qu'une  qui  se  rattache  au  service  de  la  Direc- 
tion, à  laquelle  on  a  compté  des  nourrissons 
dans  l'arrondissement  d'Abbeville  où  elle  n'en 
a  jamais  placé. 

Maintenant,  comment  a-t-on  obtenu  le 
chiffre  de  9,500  indiqué  pour  les  placemenls^ 
des  bureaux  particuliers?  Il  y  a  quelques  an- 
nées, il  n'était  pas  tenu  par  l'autorité  registre 
des  placements,  et,  pour  en  connaître  le  nom- 
bre approximatif,  il  fallait  recourir  aux  écri- 
tures des  petits  bureaux  eux-mêmes.  Il  en  e^t 
plusieurs,  je  le  sais,  qui  ont  des  enregistre- 
ments exacts;  mais,  lorsque  l'on  a  visité  quel- 
ques-uns de  ces  établissements  et  vu  le  per- 
sonnel qui  les  dirige,  il  est  permis,  même  sans 
présumer  la  fraude,  d'émettre  des  doutes  sur 
les  résultats  qui  en  émanent.  Le  chiffre  de 
9,500  aurait  donc  besoin  d'être  confirmé,  soit 
par  un  document  officiel,  soit  par  des  dépouil- 
lements opérés  sur  les  livres  des  bureaux  par 
des  agents  délégués. 

J'arrive  à  un  autre  chiffre  encore  plus  in- 
certain, celui  qui  exprime  le  nombre  auquel 
s'élèveraient  les  placements  directs  faits  par 
les  familles.  A  quelle  source  donc  a-t-on  pu 
prendre  ce  renseignement?  Pour  moi,  je  le 
déclare,  je  n'imagine  pas  qu'il  existe  aucun 
moyen  de  constater,  même  approximative- 
ment, le  chiffre  de  ces  placements.  En  l'intro- 
duisant parmi  les  éléments  qui  doivent  servir 
à  calculer  la  mortalité,  on  admet  une  cause 
d'erreur  d'autant  plus  grave  qu'il  devient,  dana 
la  bouche  des  défenseurs  des  bureaux  parti- 
culiers, à  ribsu  certainement  de  ceux  qui  font 
produit,  un  moyen  commode  de  rejeter  sur 
les  placements  effectués  par  les  familles  un 
excédant  de  mortalité  qui  ne  peut  être  im- 
puté, on  le  verra  tout  k  l'heure,  qu'aux  petila 
bureaux. 

fiL'AcadémIe  voit  quelles  sont  les  imperfec- 
tions de  l'enquête,  malgré  les  soins  conscien- 
cieux avec  lesquels  elle  a  été  poursuivie.  Oes 
imperfections  étaient  inévitables,  puisque  la 
base  manquait  pour  déterminer  avec  quelque 


HUSSON.  —  HORTAUTÉ  DES  BHFANTS  NOUVKA.U-MËS. 


841 


^rtîtnde  des  résultats  indispensables  pour  les 
.  «alcnls  ;  et  l'autorité  elle-même  ne  se  les  dissi- 
mnle  pas.  M.  Blot  a  donc  bien  fait  de  ne  men- 
iîonner  dans  son  rapport  qne  le  résultat  géné- 
ral de  la  mortalité  qui  donne  51,68  pour  100 
et  qui^  à  ses  yeux  comme  aux  miens,  indique 
lin  minimum  suffisant  pom*  appuyer  nos  déli* 
bératiODS.  Ce  chiffre  de  5i,68^  s*ii  s^applique 
aux  enfants  de  la  naissance  à  i  an^  doit  être 
accepté  comme  un  minimum  auquel  11  fau- 
drait faire  peut-être  une  addition  notable,  que 
Je  ne  veux  pas  entreprendre  de  déterminer, 
pour  ne  pas  me  jeter  dans  les  hypothèses. 

C'est  pourtant  ce  qu^a  fait  notre  honorable 
collègue^  M.  Bondet,  en  essayant  de  montrer 
•à  notre  rapporteur  les  conséquences  quMl  au« 
fait  dû  tirer  des  résumés  de  Tenquête,  Vou- 
lant établir  la  proportion  de  mortalité  affé- 
rente à  chacune  des  catégories  des  nouveau- 
nés  envoyés  en  nourrice,  voici  comment  11  a 
procédé  : 

D^abordy  il  tient  pour  vérifié  le  chifiTre  de 
6,500  auquel  s'élèveraient  les  placements  de 
la  Direction  des  nourrices  et  du  service  des 
-enfants  assistés,  et  j*ai  démontré  plus  haut 
son  inexactitude;  puis  il  attribue  résolument 
aux  deux  services  réunis  une  mortalité  de 
•36^66  pour  100.  Ge  chiffre^  qui  est,  pour  le 
dire  en  passant^  de  36,28  pour  100^  n*est  re- 
latif qu^aux  enfants  assistés  ;  la  mortalité  des 
enfants  de  la  Direction  des  nourrices  ne  dé- 
passe pas  29,81  pour  100  :  encore  ces  deux 
chiffres  qui  donnent  la  proportion  de  mortalité 
des  enfants  au-dessous  de  1  an,  c'est-à-dire 
des  nourrissons,  seraient-ils  atténués  de  beau- 
•eoup,  si^  comme  quelques-uns  des  nombres 
auxquels  M.  Boudet  les  compare,  ils  embras- 
saient, sans  distinction^  les  luts  de  mortalité 
concernant  des  enfants  de  la  naissance  & 
2  ans. 

Quoi  qu'il  en  soit>  ce  chiffre  étant  posé» 
H.  Boudet  se  demande  quelle  est  la  mortalité 
des  enfants  placés  par  les  petits  bureaux,  et  il 
prend»  sans  hésiter»  le  chiffre  de  AS  pour  100 
îourni  par  M.  Brochard;  mais  11  n'a  pas  aperçu 
que  ce  médecin  piratt  avoir  établi  son  calcul 
-sur  les  enfants  de  la  naissance  à  2  ans,  et 
qu'il  n^a  opéré  que  dans  un  seul  arrondisse- 
ment d'Eure-et-Loir  ;  il  y  a  donc  quelque  har- 
diesse, au  point  de  vue  statistique,  à  en  faire 
•l'application  à  dix  départements  réunis. 

Ce  second  résultat  obtenu,  M.  Boudet  se  dit 


qu'il  lui  reste  à  connaître  le  chiffre  de  la  mor- 
talité des  nourrissons  placés  dù^ctement  par 
les  familles  dans  les  départements  qui  entou- 
rent Paris,  et  il  le  dégage  par  un  procédé  qui 
n'aura  pas  l'approbation  des  hommes  compé- 
tents. En  possession  de  ces  deux  proportions  : 
36,66  et  &2,00,  il  cherche  une  autre  propor- 
tion devant  résulter  d'un  nombre  qui,  addi- 
tionné avec  les  deux  premiers»  donne  un  total 
tel  que,  divisé  par  3»  il  reproduise  le  chiffre 
de  l'enquête»  51,68  ;  et  il  obtient  comme  me- 
sure de  la  mortalité  des  nourrissons  placés  di- 
rectement par  les  familles»  liftU  pour  100, 
avec  une  légère  erreur,  car  le  calcul  exact 
opéré  [avec  cette  moyenne  donnerait  pour  ré- 
sultat 50,09,  et  non  le  chiffre  trouvé  de  51»68. 
C'est  au  moyen  de  ce  procédé  tout  fantai- 
siste, dans  lequel  on  additionne  des  moyennes 
pour  en  trouver  une  dont  les  chiffres  élémen- 
taires manquent  totalement»  que  notre  collè- 
gue a  gratifié  les  nourrices  choisies  par  les  fe- 
milles  sans  aucun  intomédiaire,  d'une  effroya- 
ble mortalité  qui  frapperait  les  nouveau -nés 
dont  elles  se  chargent,  et  qui»  du  même  coup, 
dégrèverait  d'autant  celle  que  l'on  doit  impu- 
ter aux  enfants  placés  par  les  petits  bureaux. 
Gomment  M.  Boudet»  avec  son  excellent  es- 
prit» n'a-t-il  pas  vu  qu'un  tel  résultat  heurtait 
toutes  les  vraisemblances?  Il  est»  à  Paris»  un 
certain  nombre  de  petits  bourgeois ,  de  mar- 
chands ou  d'artisans  aisés  qui  envoient  leurs 
enfants  en  nourrice,  dans  les  environs  de  la 
capitale,  par  connaissance  directe  :  c'est  sur- 
tout dans  les  départenoents  de  Seine-et-Olse, 
de  Seine-et-Marne  et  de  l'Oise  qu'ont  lieu  ces 
placements.  Les  nourrices  sont  ainsi  choisies 
parce  qu'elles  sont  réputées  bonnes»  qu'elles 
ont  déjà  élevé  un  enfant  de  la  famille»  l^'enfant 
d^m  parent  ou  celui  d'un  voisin  ;  leur  salaire 
est  généralement  convenable;  on  les  visite 
pour  embrasser  l'enfant  et  juger  de  ses  pro- 
grès» et  ce  voyage ,  que  la  proximité  rend  fa- 
cile» est  souvent  la  partie  du  dimanche  ;  il  est 
rare  que  ces  visites,  qui  profitent  au  nouveau- 
né»  ne  soient  pas  l'occasion  de  dons  utiles  à 
l'enfant  et  à  la  nourrice.  Il  peut  arriver  sans 
douteque»  dansées  conditions  mêmes»  le  nour- 
risson n'obtienne  pas  toujours  des  soins  dé- 
voués et  éclairés;  mais  est  11  supposable  que, 
sous  l'œil  même  des  parents»  la  grande  majo- 
rité des  nourrissons  soit  beaucoup  plus  mal- 
traitée que  les  pauvres  enfants  que  des  nour- 
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riees  médiocres  emportent  ao  loin  >  dans  des 
hameaux  isolés,  où  elles  ne  sont  jamais  visi- 
tées par  les  familles?  Il  D'y  a  donc  rien  de 
probable  dans  les  fails  de  mortjtlilé  que  le 
chiffre  trouvé  par  M.  Boudet  laisse  supposer. 

Ce  qui  aide  à  la  confusion  et  fournit  des  ar- 
guments à  ceux  qui  prétendent  que  les  petits 
bureaux^  dans  Tétai  actuel^  remplissent  les 
conditions  d'une  organisation  satisfaisante , 
c'est  que  ceux-ci  envoient  un  grand  nombre 
d'enfants  dans  les  départements  de  5eine-el- 
Oise,  de  Seioe*et-Marue  et  de  l'Oise,  en  con- 
currence avec  les  placements  directs  des  fa- 
milles ;  de  là  la  possibilité  de  rejeter  sur  une 
catégorie  d'eofants  ce  qui  appartient  à  Tautre. 
Mais  il  est  d^autres  départements  où  les  petits 
bureaux  opèrent  seuls  leurs  placements  ;  ce 
sont,  pour  ne  citer  que  ceux-là,  l'Âube,  le 
Loiret,  la  Marne,  la  Seine-Inférieure  et  TEure. 
Or,  si  l'on  consulte  le  savant  travail  de  M.  le 
docteur  Berlitlon  sur  la  mortalité  des  enfants 
de  la  naissance  à  1  an,  on  verra  dans  sa  carte 
n»  3,  dressée  pour  huit  années  (1857-i86A), 
que  les  déparlements  que  je  viens  de  citer  oc- 
cupent, dans  l'ordre  croissant  de  mortalité, 
les  derniers  rangs,  c'est-à-dire  les  n»*  78,  79, 
80,  86  et  87.  El  d^ailleurs,  en  supposant  même 
que  les  petits  bureaux  procurent  toujours  des 
nourrices  pourvues  d'un  lait  acceptable  corn* 
ment  (je  le  dis  à  leur  décharge)  admettrait-on 
que,  sans  surveillance  spéciale,  administrative 
et  médicale,  sans  autre  action  que  celle  de  ces 
commissionnaires  qu*on  appelle  meneurs  et  qui 
parcourent  périodiquement  les  localités  pour 
payer  le  salaire  des  nourrices  et  prendre  des 
nouvelles  des  enfants,  les  résultats  fussent 
aussi  satisfaisants  7  S'il  en  était  ainsi,  ce  serait 
un  miracle,  et  il  ne  nous  resterait  plus  qu*à 
considérer  ces  établissements  privés  comme  le 
type  d'une  organisation  qu'on  n'aurait  plus  qu*à 
perfectionner.  Muis  les  choses  n'en  sont  paa  là, 
et,  pour  mon  compte,  je  crois  que,  en  dépit 
de  certaines  statistiques,  les  petits  bureaux, 
avec  leurs  pratiques  actuelles,  ne  serviront 
jamais  de  modèle  dans  le  système  que  nous 
recommandons. 

Je  n'ai  pas  fini  de  discuter  le  discours  de 
M.  Boudet,  et  j'arrive  au  fond  de  la  question. 
Notre  honorable  collègue,  dans  les  deux  occa- 
sions où  il  a  pris  la  parole,  a  exprimé  avec 
éloquence  des  sentiments  que  nous  partageons 
tous  dans  cette  enceinte;  mais  nova  n'en 


sommes  plus  aujourd'hui  à  décrire  le  mal,  à 
en  dire  la  gravité  et  l'étendue  :  nous  avons  à 
chercher,  dans  le  cahne  de  l'esprit,  les  moyens 
de  l'atténuer,  si  nous  sommes  impuissants  à  le 
guérir.  Le  moment  est  venu  où  chacun  des 
membres  de  cette  assemblée  a  le  devoir  d^exa- 
miner  si  les  propositions  de  la  commission  ré- 
pondent suffisanin^ent  à  ses  vues,  et^  s'il  a  des 
idées  meilleures  et  plus  efficaces,  de  les  for- 
muler. A  mon  sens,  dans  la  recherche  qu'elle 
poursuit,  l'Académie,  après  avoir  constaté  la 
grandeur  du  mal,  doit  se  garder  de  l'exagérer 
encore  ;  elle  ne  doit  pas  laisser  croire  qu'il  sé- 
vit en  France  comme  une  plaie  qui  serait  pro- 
pre à  notre  pays,  et  qu'à  raison  de  notre  com- 
pétence, il  ne  dépend  que  de  nous  de  la  faire 
disparaître.  Il  ne  faut  donc  pas  placer  trop 
haut  le  but  que  nous  voulons  atteindre,  en  ce 
qui  touche  la  catégorie  d'enfants  qu'il  s^agit 
de  préserver. 

Le  nombre  annuel  des  naissances  peut  être 
évalué,  pour  toute  la  France,  à  000,000  en 
nombre  rond  ;  les  enfants  naturels  figurent 
dans  ce  total,  pour  80,000,  sur  lesquels  18  on 
20,000  sont  abandonnés  par  leurs  mères  aux 
soins  de  la  charité  publique.  Or,  voici,  d'après 
des  calculs  exacts,  quelle  est  la  mortalité  aflé- 
rente  à  chacune  de  ces  catégories,  dans  le 
cours  de  la  première  année  : 

Sur  le  total  des  naissances  (900,000)  17,51  p.  100. 
Sur  les  naissances  légitimes  (820,000)  16,36    — 
Sur  les  naissances  ill(^gitimes  (80,000)  35,32  -* 

On  voit  combien  est  grand  l'écart  existant 
entre  la  catégorie  des  eofants  légitimes  et  celle 
des  enfants  naturels;  et  cependant,  parmi  ces 
derniers,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  parti- 
cipent aux  avantages  dont  jouissent  les  enfants 
légitimes,  puisque,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir, 
le  nombre  des  enfants  naturels,  abandonnés 
par  leurs  mères,  égale  à  peine  le  quart  des 
naissanoea  non  légitimes.  La  mortalité  des  en- 
fants naturels,  dont  les  trois  quarts  sont  traités 
comme  les  enfants  nés  d'unions  régulières, 
étant  de  35,52  pour  400,  j'ai  eu  raison  de  dira 
que  celle  des  enfants  assistés  de  la  Seine  en- 
voyés en  nourrice,  tous  nés  et  abandonnés 
dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  mor- 
talité qui  est  de  36,28  pour  100,  n'a  rien  qui 
doive  surprendre,  et,  si  j'en  fais  ici  la  remar- 
que, c^est  uniquement  dans  le  but  de  faire  res- 
sortir refficacité  relative  des  mesures  que 
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nous  proposons  de  géoéraliser,  en  insliloant 
notamment  une  surveillance  locale,  adminis- 
trative et  médicale  à  la  fois. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

MATIÈRK  MÉDICALE. 


IV.    De  l'emtrait  kjrdro ^alcoolique  de 

.quinquina.. 

Le  besoin  d'ane  nouvelle  préparation  de 
quinquina  se  faisait-il  sentir?  A  ne  consulter 
que  la  liste  de.  celles  qui  encombrent  déjà  les 
formulaires,  on  ;e8t  tenté  de  dire  non  ;  mais, 
si  Von  réfléchit  ensuite,  ou  mieux  encore  si 
Ton  a  vérifié  par  Texpérience  qu'il  n*en  est 
peut-être  aucune  qui  ne  laisse  quelque  chose 
à  désirer,  on  en  doit  conclure  quMi  y  a  place 
pour  le  progrès,  et  que  le  vin  de  quinquina, 
la  plus  populaire  de  ces  préparations,  est  chose 
éminemment  perfectible. 

Cette  préparation,  si  irréprochable  qu'elle 
soit,  an  point  de  vue  du  choix  des  matières, 
offre  plusieurs  inconvénients  ou  défectuosités. 
Le  procédé  d'épuisement  par  Teau-de-vie  et  le 
vin  est  loin  d*être  sûr,  expéditif  et  économi- 
que. Cet  épuisement  est  incomplet;  car  il 
laisse  dans  Técorce  une  partie  considérable  de 
substances  actives,  qui  sont  perdues  pour  le 
vin.  Le  mode  de  préparation  est  lent  pour  les 
besoins  du  client  qui,  à  tort  ou  à  raison,  veut 
préparer  lui-même  son  vin  ;  il  faut  plus  d'une 
semaine  de  macération,  et,  d*après  Bouchar- 
dat,  il  faudrait  un  mois.  Cette  préparation  est 
dispendieuse  pour  le  malade,  à  cause  du  prix 
élevé  auquel  est  tenu  Toenolé  préparé  avec  le 
vin  le  moins  cher. 

M.  Mariani  s'est  attaché  à  surmonter  ces 
inconvénients  par  la  préparation  d'un  extrait 
bydro-alcoolique  de  quinquina.  Le  nom  seul 
de  cette  préparation  indique  que  Teau  et  l'al- 
cool sont  tour  à  tour  employés  à  épuiser  l*é- 
corce,  dont  aucun  principe  actif  ne  peut 
édiapper  à  la  dissolution,  ce  qui  n'est  pas  so- 
luble  dans  Tua  Tétant  dans  Tautre. 


Les  avantages  qui  recommandent  cette  nou- 
velle préparation  sont  : 

i<>  Un  dosage  constant  des  alcaloïdes.  L'ex- 
trait hydro-alcoolique  de  quinquina,  obtenu 
par  Pépuisement  complet  des  écorces  de  quin- 
quina de  premier  choix,  donne  toujours  par 
3o  grammes  :  dochonine  0,20  ;  quinine  0,30; 
sans  compter  les  autres  principes  toniques, 
amers  et  résineux  de  Técorce. 

2o  Économie  de  temps  pour  le  malade  ;  car, 
par  simple  addition,  on  transforme  instanta- 
nément une  quantité  quelconque  de  vin  en 
un  riche  vin  de  quinquina* 

3<>  Économie  de  frais.  20  grammes  d'extrait 
hydro-alcoolique,  dosesufiisantelpoor  une  boa- 
teille  devin,  ne  reviennent  qu'à  un  iraur.  Sup- 
posez que  le  malade  y  emploie  un  vin  du  mê- 
me prix,  il  aura  pour  2  francs  une  bouteille 
d'excellent  vin  de  quinquina. 

La  facilité  de  son  emploi  rend  Pextrait  hy- 
dro-alcoolique de  quinquina  extrêmement  utile 
dans  les  voyages,  pendant  le  séjour  à  la  cam- 
pagne. Quelques  flaconsqu'une  famille  emporte 
avec  elle  satisfont  extemporauémeut  à  des  be- 
soins imprévus. 

Cette  préparation  offre,  enfm,  l'avantage 
qu'on  y  emploie  les  vins  que  Tou  veut,  ceux 
de  sa  propre  cave,  depuis  les  plus  communs 
jusqu'aux  plus  chers,  et  qu'alors  on  n'a  point 
à  discuter  avec  le  pharmacien  sur  la  qualité 
et  le  prix  du  vin. 

N'y  aurait-il  pas  aussi  une  petite  part  à  la 
critique?  Eh!  mon  Dieu,  oui;  car  rien  n'est 
parfait  en  ce  monde.  Voici  donc  le  revers, 
très-petit,  d'ailleurs,  de  la  médaille.  C'est  que 
lorsqu'on  ajoute  l'extrait  hydro-alcoolique  de 
quinquina  au  vio,  il  se  produit  aussitôt  dans 
celui-ci  un  trouble  assez  abondant,  dû  à  la  pré- 
cipitation du  rouge  cinchonique  privé  d'alca- 
loïdes, des  tannâtes  et  de  la  résine  du  quin- 
quina, insolubles  dans  le  vin.  IVIais  ce  trouble 
se  localise  au  fond  de  la  bouteille  au  bout  de 
quelques  minutes,  et  disparaît  entièrement  par 
la  ûllratlon  et  par  la  décantation. 


II. 


i    AIEOICAL 


r 

AuéTrjrsme  die  la  ceroil«1e  primitif e  i  ël(gita1e    liitlirecte    Intcrmiiienie,    par 
évolte;    fnérlèon   par  la  eompreMloM  |  M.  UOUGJE,  à  Lauianne  {Bullet.  de  la  SoOm 
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wiédicale  de  la  Suisse  romande ,  janvier 
1869).  —  Un  vigneron  vaudois,  âgé,  en  i868| 
de  soixante-huil  ans^  fiit  frappé  violemment^ 
en  iS5h,  par  un  timon  de  char,  à  la  partie  su- 
périeure de  la  poitrine,  et  s'évanouit  sur  ce 
choc.  Un  médecin  appelé  doit  avoir  constaté 
une  luxation  de  rextrémité  sternale  de  la  cla- 
vicule droite.  Ce  n'est  que  trois  ans  plus  tard 
que  cet  homme  s'aperçut  un  jour  de  la  pré- 
sence au  côté  droit  du  cou  d'une  tumeur  at- 
teignant environ  le  volume  d'une  noisette.  La 
tumeur  augmenta  peu  à  peu  et  n'éveilla  de 
douleur  qu'en  septembre  1867,  qu'elle  devint 
le  siège  d'élancements^  lors  des  mouvements  de 
rotation  de  la  tète.  A  la  On  de  l'année,  la  tu- 
meur se  développa  plus  rapidement,  la  dou- 
leur se  reproduisit  à  des   intervalles  plus 
courts,  les  mouvements  devenaient  plus  diffi- 
ciles,  le  cou  était  souvent  rotde.  Dans  une 
consultation  qui  eut  alors  lieu  entre  le  docteur 
Fonjuilaz,  médecin  du  malade,  et  MM.  Rouge 
et  F,  de  la  Harpe,  l'un  chirurgien  et  l'autre 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  cantonal  de  Lau- 
sanne, le  diagnostic  fut  posé  sans  hésitation, 
et  l'un  ;des  trois  consultants  proposa  la  liga- 
ture de  la  carotide,  à  laquelle  le  malade  se 
refusa.  Plus  tard,  l'augmentation  de  la  tumeur 
et  des  douleurs  engagèrent  notre  homme  à 
entrera  l'hôpital  de  Lausanne,  ce  qui  eut  lieu 
Ie3  mars  1868.  La  tumeur  avait  alors  latailledu 
poing.  «  Celte  tumeur,  »  lisons-nous,  u  suit  la 
direction  du  sterno-mastoldien  ;    elle  com- 
mence à  la  hauteur  du  bord  inférieur  du  car- 
tilage cricoîde,  et  remonte  jusqu'au  sommet 
de  l'apophyse  mastolde;  à  son  point  le  plus 
large,  elle  est  limitée  en  dedans  par  le  carti- 
lage thyroïde,  en  dehors  par  le  sterno-mas- 
toldien, qu'elle  dépasse  un  peu,  remplissant 
aiusi  toute  la  région  comprise  entre  l'oreille 
et  le  maxillaire  inférieur  en  haut,  le  sterno- 
mastoldlen  en  arrière,  le  larynx  en  avant.  » 
Élastique,  elle  présentait  des  pulsations  iso- 
chrones aux  battements  du  cœur,  et  des  mou- 
vements d'expansion  appréciables  tant  à  l'œil 
qu'à  deux  doigts  appliqués  sur  deux  poûits  op- 
posés de  la  tumeur;  bruit  de  soufQe  assez 
rude  au  premier  temps,  plus  doux  au  second; 
pulsation,  expansion  et  bruit  de  souffle  dispa- 
raissant tous  par  la  compression  de  la  carotide, 
cœur  ne  présentant  aucun  bruit  anormal.  La 
tumeur,  qui  descendait  «ur  la  carotide  primi- 
tive, partait  évidemment  de  la  bifurcation  de 


ce  vaisseau,  située,  comme  on  le  satt^  à  la 
hauteur  du  bord  supérieur  du  cartilage  thy- 
roïde. Ayant  résolu  d'avoir  recours  à  la  com- 
pression digitale,   et  s'élant  assuré   que  la 
compression  contre  la  sixième  vertèbre  cervi- 
cale était  trop  douloureuse,  l'auteur  eulrecours 
à  celle  du  vaisseau  entre  le  pouce  de  la  main 
gauche  placé  en   avant  du  vaisseau  et  les 
deux  ou  trois  doigts  solvants  appliqués  en  ar- 
rière sur  sa  face  postérieure.  On  dut  encore 
éliminer  deux  aides,  plus  vigoureux  qu^intel- 
ligents,  qui  causaient  au  malade  une  douleur 
atroce,  et  ce  fut  à  cinq  personnes  seulement 
que  se  réduisit  le  personnel  qui  prit  part  à  la 
compression  digitale.  On  débuta  le  12  mars, 
par  sept  heures  de  compression,  momentané- 
ment, troublée  après  les  deux  premières  heu- 
res par  des  accès  de  toux  assez  fréquents  ;  le 
13,  de  nouveau  sept  heures,  ainsi  que  le  14; 
le  15  pendant  six  heures;  le  16,  pendant  huit; 
le  17,  pendant  sept  et  quart;  le  18,  pendant 
neuf;  le  19,  pendant  dix  ;  le  20,  pendant  nenf; 
le  21,  pendant  neuf  et  demie;  le  22,  pendant 
sept  heures  ;  le  23,  pendant  neuf  et  demi;  le 
2a  pendant  neuf;  le  25,  pendant  sept;  le  26  et 
le  27,  chacun  pendant  sept;  .le  28,  pendant 
quatre  heures  et  demie,  puis  on  arrêta  pendant 
quatre  jours,  pour  reposer  le  personnel,  tout  al- 
lant fort  bien.  £n  effet,  dès  la  première  nuit,  le 
malade  avait  trouvé  les  battements  moins  forts» 
moins  bruyants.  Le  matin  du  quatrième  jour, 
les  pulsations  étaient  moins  intenses  et  la  to- 
meur  moins  volumineuse;  le  19  mars,  la  tu- 
meur, primitivement  oblongue,  était  devenue 
globuleuse,  sphérique,  le  sterno-masloîdien 
qu'elle  refoulait  d'abord  en  arrière  avait  repris 
sa  direction  normale,  et  les  pulsations  n'é- 
taient presque  plus  appréciables  à  l'œil  ;  le  28, 
elle  était  excessivement  dure,  et  ne  présentait 
plus  d'expansion,  plus  de  battements.  Du  2  au 
25  avril,  la  compression,  reprise  par  prudence, 
fut  faite  en  moyenne  une  heure  et  demie  par 
Jour,  d'une  manière  très-intermittente.  Chose 
curieuse,  une  excroissance  verruqueuse  que  le 
malade  portait  à  la  joue  droite  se  flétrit  et  se 
sphacéla  pendant  le  cours  de  la  compression,  et 
Tulcération  qu'elle  laissa  fut  le  point  de  dé- 
part d'un  érysipèle.  En  résumé,  ce  malade  a 
subi  cent-soixante-cinq  heures  de  compres- 
sion, dont  cent-trente  en  dix-sept  jours,  puis, 
après  un  repos,  trente-quatre  en  vingt-trois 
jours.  Le  malade^  présenté  le  8  mai  à  la  Société 
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yaudoise  de  médecine»  ne  présentait  plus  de 
bruit  de  sourfle  dans  la  tumeur,  qui  offrait  la 
dureté  du  squirrhe.  Notons  encore  que^  pour 
lutter  contre  les  inconvénients  de  la  pression 
sur  la  peau,  on  employa  d*abord  du  lycopoe, 
puis  de  Veau  de  Gouiard  et  du  collodion. 


W 


Cliilorate  de  potasse  eontre  mi  ean- 
croVde  delà  face;  par  le  docteur  BoscHER,  mé- 
decin d'arrondissement  à  Laupheim.  (  f^urt- 
temberg.  medicin.  Correspondenz  -  Blatt, 
1867,  n*  A.)  —  Après  avoir  été  trompé  dans 
son  attente  par  les  divers  topiques  conseillés 
contre  les  afî^clions  cancéreuses,  depuis  la 
poudre  de  frère  Cosme  jusqu'à  la  pâle  de  Lan- 
dolfi,  Tauleur,  encouragé  par  le»  expériences 
favorables  de  Dabout ,  Bergeron ,  Leblanc , 
Cadet ,  Milon  ,  Velpeau  ,  Richet ,  Gooke  , 
Blond  eau  et  Gharcot,  sur  les  heureux  résultats 
de  Tu  sage  externe  (et  plus  souvent  interne)  du 
chlorate  de  potasse  contre  les  cancroldes,  fut 
heureux  d'avoir  un  ca»  convenable  pour  répé- 
ter l'expérience,  et  plus  heureux  encore  du 
succès  qui  couronna  sa  tentative.  C'était  une 
mère  de  famile  débile  et  emphysémateuse, 
âgée  de  soixante-six  ans,  chez  laquelle  s'était 
montrée  quatre  à  cinq  ans  auparavant  une  élé- 
vation verruqueuse  située  au  milieu  du  front. 
Cette  petite  tumeur  n'était  point  particulière- 
ment douloureuse^  mais  elle  croissait  conti- 
nuellement en  hauteur  et  en  largeur;  son  épi- 
derme  se  détruisit  et  elle  commença  à  sécréter 
un  liquide  peu  épais  et  saoieux,*  puis,  sous 
Finfluence  de  divers  remèdes  domestiques, 
elle  fie  transforma  peu  à  peu  en  un  ulcère, 
sur  le  fond  grisAtre  duquel  s'élevaient  des  fon^ 
gosltés,  qui  saignaient  de  temps  en  temps^ 
plus  ou  moins,  et  dont  quelques-unes  se  dé- 
tachaient  aussi  parfois  spontanément.  Le  chi- 
rurgien qni  avait  été  appelé^  diagnostiquant 
avec  raison  un  cancer  épithélial,  avait  appli- 
qué la  p&te  au  chlorure  de  zinc,  mais  non  sans 
dépasser  les  limites  de  Tulcération  de  1  à  2  pou- 
ces tout  au  tour.  Bien  que  le  cas  ne  se  présentât 
plus  dans  toute  sa  simplicité^  l'auteur  essaya 
du  chlorate  de  potasse  en  solution  dans  de 
Teau,  et,  comme,  dans  la  proportion  de  i  à  6, 
il  ne  se  dissolvait  pas  entièrement,  il  s'arrêta 
à  celle  de  1  à  13,  et  fit  appliquer,  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  des  compresses  imbibées 


de  ce  liquide;  Au  bout  de  huit  jours,  il  eut  la 
surprise  d'avoir  obtenu  la  cicatrisation  pres- 
que complète  des  parties  saines  qui  avalent 
été  cautérisées  par  la  pâte  au  chlorure  de 
zinc.  Une  semaine  plus  tard,  existait  une  belle 
démarcation  entre  l'ulcère  du  cancrolde  et  la 
peau  saine.  £n  trois  semaines,  le  fond  cancé^ 
reux  de  Tulcère  a*était  complètement  éliminé, 
et,  quinze  jours  après,  il  avait  obtenu  une  belle 
cicatrice  lisse  et  blanche,  sans  induration  su8> 
pecte.  Appelé  plus  tard  k  traiter  cette  fempoe 
d'une  pneumonie,  il  put  constater  la  peraîj»- 
tance  de  la  guéi-lson  du  cancrolde. 


Atrophie  musculaire  vTogvm»»Èwe  avec 
paralysie  eomplète  des  extréH&ltée.  Cïvé- 
rlson  par  le  eoaraat  coailnw;  par  le  doc- 
teur NxsBMAifN.  —  Un  ouvrier  de  dix-neuf  ans, 
qui  avait  eu  la  rougeole  quelques  mois  aupa- 
ravant, ressentit  tout  à  coup  un  affaiblisse- 
ment considérable  des  membres  supérieurs  ; 
au  bout  de  trois  semaines,  les  bras  étaient 
complètement  paralysés,  et  bientôt  il  fut  éga- 
lement atteint  d'une  paralysie  des  membres 
inférieurs, 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  présen- 
tait un  amaigrissement  très-marqué  dû  â  l'a- 
trophie musculaire.  Cette  atrophie  était  sur- 
tout très-nette  au  niveau  des  mains,  dont  les 
éminences  thénar  étaient  complètement  af- 
faissées. Les  muscles  deltoïdes  avaient  égale* 
ment  perdu  leur  consistance  et  leur  épaisseur; 
les  mouvements  volontaires  des  bras  étaient 
presque  impossibles;  aux  jambes  on  observait 
une  simple  parésie  ;  les  extenseurs  de  la  jambe 
étaient  complètement  paralysés  ;  la  contracti- 
lité  électrique  des  muscles  était  très-diminuée 
et  se  trouvait  en  rapport  direct  avec  les  di- 
mensions et  les  mouvements  volontaires  des 
muscles;  aucun  trouble  de  sensibilité;  fonc- 
tions digestives  et  urinaires  intactes. 

En  examinant  une  parcelle  du  muscle  del- 
toïde obtenue  à  l'aide  du  harpon,  on  put  se 
convaincre  que  le  malade  était  réellement  at- 
teint d'atrophie  musculaire.  La  maladie  fit  des 
progrès  rapides,  et,  au  bout  de  deux  îoùIb, 
le  malade  pouvait  à  peine  imprimer  de  légers 
mouvements  à  la  tète  et  offrait  une  paralysie 
complète  des  membres  supérieurs.  En  même 
temps  que  la  paralysie  augmentait,  Fatrophie 
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d€fenaft  plus  marqti^e,  et  la  eoniracUlité  mtis- 
CQlaire  diminuait  dans  la  même  proportion. 
Aucun  trouble  de  la  resfûratîoD^  ni  de  la  di- 
gestion^ ni  du  fioinmeil. 

Trois  mois  après  )*eotrée  du  malade,  on 
commença  le  traitement  électrique  en  galva- 
nisant tous  les  jours,  pendant  dix  minutes, 
deut  points  de  la  portion  cervicale  du  grand 
sympathique.  Au  bout  d'un  mois  dé  ce  traite- 
ment, le  nialade  avait  repris  [des  forces  ;  mais 
il  ne  put  marcher,  même  difficilement,  qn^au 
bout  de  six  mois.  Les  mouvements  des  bras 
ne  se  rétablirent  d^une  manière  complète 
qu^au  bout  d^un  an  ;  en  même  temps  les  mus- 
cles reprirent  peu  &  peu  letir  volume  normal. 
Seize  mois  après  le  début  du  traitement,  on 
cessa  la  galvanisation,  et,  au  bout  de  dîx-huil 
mois,  le  malade  sortit  presque  guéri.  On  exa- 
mina de  nouveau  une  parcelle  du  muscle  del- 
toïde extraite  à  Taide  du  harpon  ;  les  fibrilles 
musculaires  présentaient  une  striation  très- 
nette  et  renfermaient  encore  en  certains  points 
quelques  gonllelettcs  graisseuses.  Les  fibres 
nerveuses  que  Ton  pouvait  apercevoir  dans 
certaines  préparations  offraient  une  structure 
tout  à  fait  normale.  (Berlin,  Klin,  ÏVochen- 
schrifl,  t.  XXX Vil,  1868.)    [Bull,  de  tkér.) 


JDc  ruaire  chiruryleal  dn  une  grastri- 

que.  *^  Le  docteur  Lussaoa,  diaprés  l'iustiga* 
tion  duquel  le  chirorgien  Tautini  avait  enn 
ployé  le  suc  gastrique  dans  le  cancer,  recom- 
mande les  précautions  suivantes  : 

\9  Le  cancer  doit  être  dépouillé  d*épideim3 
et  d'épitbélium,  qui  ne  sont  pas  attaqués  par 
le  suc  gastrique. 


2o  Le  suc  gastrique  doit  être  fourni  par  un 
chien  l'obuste,  complètement  renrîs  de  ropé- 
ratiou  de  la  fistule  stomacale,  c'est-à-dire 
quelques  semaines  après  rétablissement  de 
cette  fistule.  Les  canules  métalliques  dont  on 
a  riiabitude  de  se  servir  sont  très -mauvaises; 
il  est  bon  d^essayer  Tactivité  du  suc  gastrique 
par  une  digestion  arlificielle. 

On  dit  qu'il  faut,  pour  une  quantité  donnée 
de  substance  albuminoïde,  une  proportion  de 
20  à  ûO  fois  plus  grande  de  suc  gastrique; 
mais  un  bon  suc  gastrique  est  capable  de  di- 
gérer un  dixième  de  ces  substances.  Si  les 
injections  hypodermiques  de  suc  gastrique 
échouent  dans  le  cancer,  les  ulcères  syphi- 
litiques, eut,  sont  promptement  digérés  et  dé- 
lergés  si  Ton  remplit  de  suc  gastrique  leur 
excavation  jusqu'aux  bords. 

Si  le  cancer  de  Testomac  n'est  pas  digéré 
par  le  propre  suc  gastrique  de  l'estomac  ma- 
lade, cVst  qpe  le  suc  gastrique  n*a  plus  ses 
propriétés  physiologiques. 


Eiiniment  contre  les  mcliarcs.  (Graves.) 

Huile  de  ricin.  ' 64  grammes. 

Baume  du  Pérou 32     — 

Mêlez  : 

On  étend  ce  mélange  sur  des  plumasseaux 
de  charpie  avec  lesquels  on  recouvre  les  es- 
chares  qui  s'observent  dans  les  maladies  gra- 
ves, et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Deux  ou  trois  fois  par  jour^  on  applique  par- 
dessus la  charpie  des  cataplasmes  de  farine  de 
lin,  et,  en  outre,  on  lave  les  ulcérations  ma- 
tin et  soir  avec  de  l'eau  chlorurée. 


HATIERE    nEBICAIiE. 


Ij'Héllaiitlième  conunuii.  —  Cl»ta«  helianthemnin. 


C)i«tii0  hellantbcmaat.  HÉLiAirniÈilE 
coMMnir. 

5^  iat.  Hèliantheroum  (Toubii).  — ^ilef- 
lianthemum  vu)gare{GcERTfr.). 

Syn^  fruH.  Ciste  hélianthème  ;  ciste  has;, 


fleur  du  soleil  ;  herbe  d'or  ;  hysope  de  Gar- 
rigues. 

Polyandri<Hn)onogynie  (Linir.)*  Gistûiées 
(Juss.). 

PhiBie  vlvace. 


t'uÉLIANTHltalE  COKHDH. 


547 


Tigti  toni-frulCKeDtei,  de  1/4  décimètre, 
difTuMi  étaléei,  rameuaej,  pubesreDlei. 

Feuillet  oppoiéu ,  brièvement  pélioliei , 
oblODguei,  ft  bords  nn  peu  rouLé»  en  deuoui, 
à  fera  aupérleure  verle,  A  poils  roldeicourhét. 


à  fons  inférleare  tomeatetiie  blanchilre,  mn- 
niea  de  ilipulei  lancéolées  lioéairei  ud  pea 
plui  longue!  que  te  péllole. 

Fleurt  bermaphradites,  presque  régaliërea. 
jauoea,  dispoiées  eu  grappea  terminilea  conr- 


L'HéllMthème 


-  Clatoi  heUmttemui 


tu,  panoiOorea,  courbées  avant  l'épanoaisse- 
menl,  m  vol  es  de  bractées. 

Calice  A  6  sépales  libres,  peraiatants,  les 
deux  extérieurs  «dhMirenie&t  plus  peljls,  quel- 
qaeCoia  avortéa. 

Corolle  à  5  pétales  bfpogjues  libres,  caducs. 


à  préDoraiaon  coDlourué  en  sens  inverse  des 
sépslesi 

Etamines  en  nombre  indéQnl,  hjpogrneB, 
libres.  Anthères  bilobées  Jotrorses. 
.  Ooatre  libre,  moltiontlé,   à  3  oarpetlea, 
oniloculatre. 
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Style  filiforme,   deux  fols  plui  long  que 
rovairet 

Stigmate  entier. 

Fruit  capsulaire^  s'ouvrant  en  troii  valves, 
ovoïde  triangulaire. 

Graines  à   périsperme   mince  farineux, 
ovoïdes* 

Embryon  courbé. 

Radicule  opposée  au  hile. 

Fleurit  en  juin,  juillet  et  août. 

Commun  dans  les  clairières  des  bois,  sur 
les  pelouses  sècbes,  etc. 

Les  feuilles  de  rbélianlhème  commun  con- 
tiennent un  suc  balsamique,  gluant,  visqueux, 
que  Bodart  a  proposé  comme  succédané  du 
ladanum,  substance  résineuse,  agréable,  re- 
tirée d'une  plante  congénère,  le  ciste  de  Grêle 
(cistus  creticus),  jadis  mise  en  usage  dans  les  af- 
fections catarrhales,ladys8enterie,  Tatoniedes 
voies  digeslives,  ajoutée  aux  emplâtres  forti- 
fiants, mais  qui  ne  s*emploie  plus  aujourd'hui 
que  dans  les  préparations  cosmétiques.  La 
racine  et  les  feuilles  de  rbélianthème  étaient 
réputées  vulnéraires,  de  même  que  toutes 
celles  des  différentes  espèces  de  cistes  ;  on  leur 
attribuait  les  qualités  astringentes  de  la  grande 
consoude,  et,  comme  à  celle-ci,  la  propriété 
d'arrêter  les  flux  et  principalement  celui  du 
sang.  Voici  dans  quelles  maladies  le  ciste  hé- 
lian  thème  a  été  recommandé. 

Amygdalite;  ajigines. -^  J.  Bauhin  prescri- 
vait de  se  gargariser  la  gorge  deux  fois  par 
jour  avec  la  décoction  d'hélian  thème.  Cette 
décoction  se  faisait  quelquefois  avec  du  vin 
rouge  et  on  lui  associait  Talun. 

Brûlures.  —  Dioscoride  recommandait  des 
pansements  avec  le  cérat  de  ciste. 

DiARRBËE.  —  J.  Bauhin  faisait  prendre  deux 
ou  trois  verres  par  jour  de  la  décoction  de 
racine  de  ciste. 

Dyssenterie.  —Dioscoride  prescrit  de  pren- 
dre, deux  fois  par  jour,  un  demi -verre  de  dé- 
coction vineuse  de  fleurs  pilées. 

Engorgements  du  foie.  —  Galien  recom- 
mande \epanax  avec  le  vin  et  le  miel.  Le 
nom  de  panax  est  appliqué,  dans  Théophraste, 
dans  Pline,  etc.,  à  plusieurs  plantes  auxquelles 
ils  attribuaient  de  grandes  propriétés.  C'est  da 
là  qu'est  venu  le  nom  de  panacée,  La  panacée 
de  Chiron  était  pour  les  uns  le  cistus  hellan- 

Ihemum;  pourPaolet,  c'est  Tinula  helenium. 
HiMORRBAGiE.  —  J.  Bsubin  prescrit  deux 


ou  trois  verres  de  la  décoction  de  la  racine* 
Phthisie PULMONAIRE.—  Kramcr  {(Commer^ 
Nuren.y  etc.,  1 736}  a  préconisé  la  décoction  de» 
feuilles  et  des  fleurs  du  ciste  hélianthème 
contre  la  phthisie.  Sans  déterminer  le  genre  de 
confiance  que  mérite  cette  assertion,  dit  Bo- 
dart, contentons-nous  d'observer  que  cette 
plante,  que  nous  possédons  en  abondance,  est 
du  nombre  de  celles  qui  n'ont  point  été  assez. 
étudiées,  r^ous  invitons  nos  collaborateurs  à 
soumettre  le  suc  de  ses  feuilles  à  l'expérience 
chimique  et  clinique,  afin  de  prononcer  sur  sa 
valeur  ou  sur  sa  nullité  (Bodart,  Botan.  méd. 
composée,  p.  259).  Cet  appel  qui  date  de  plu» 
d'un  siècle,  n'a  pas  encore  été  entendu,  quoi- 
que Kramer  ait  assuré  avoir  obtenu  une  gué- 
rison  avec  rbélianlhème. 

Ulcères  phagédéniques.  — Dioscoride  pres- 
crit d'appliquer  une  fois  par  jour  un  cataplasme 
avec  les  fleurs  pilées  de  ciste. 

Propriétés  économiques.  —  Les  vaches,  les 
chèvres,  les  moutons  et  les  chevaux  mangent 
rbélianthème  ;  les  cochons  n'en  veulent  point. 
Il  plaît  aux  abeilles  et  autres  insectes.  Cette 
plante  grêle  fait  un  très-joli  effet  dans  le 
bois  avec  ses  fleurs  jaunes  ;  mais  elle  ne  saurait 
orner  les  bouquets,  car,  presque  aussitôt  après 
qu'on  l'a  cueillie,  sa  fleur,  se  fane.  Polret,  dan» 
son  Histoire  des  plantes,  ditqu'il  seraltdifiicile 
de  rendre  raison  du  nom  de  fleur  du  soleil 
{Helianthemum),  qui  lui  est  appliqué,  parce 
que  ses  fleurs,  quoique  assez  jolies,  ne  peuvent 
être  comparées  à  cet  astre.  Poiret  ignorait 
sans  doute  que  ce  nom  lui  a  été  donné  parce 
qu'elle  semble  suivre  les  mouvements  du  so- 
leil. 

On  cultive  dans  les  jardins  un  certain  nom- 
bre d'espèces  et  de  variétés  de  ciste  dont  une 
des  plus  remarquables  est  le  cistus  alg&rven* 
sis^  ou  helianthemum  algarvense,  ou  ciste 
de  Portugal,  arbrisseau  de  0^70  à  1*30,  à 
fleurs  nombreuses  jaunes  d*oranger.  Les  cistes 
fleurissent  en  juin  et  en  juillet;  mais  leurs  co- 
rolles se  flétrissent  promptement  ;  il  est  vrai 
qu'elles  sont  bientôt  remplacées  par  d'autres 
fleurs.  De  pleine  terre  dans  le  midi  de  la 
France,  ils  sont  d'orangerie  dans  le  nord.  On 
peut,  toutefois,  les.  risquer  en  pleine  terre  à 
bonne  exposition,  avec  couverture  Thiver. 
Terraia  sec,  multiplication  de  boutures  (aeile 
en  été  ou  de  graines  seméessur  couches  en 
avril. 
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prjSsidengb  db  h.  bouchardat. 

Séance  du  21  septembre  186i^« 

ITaccIne  animale  (suite de  la  discussion). 
— -  M.  J.  Guério  exprime  à  l'Académie  le  re- 
gret qu'il  a  d'être  obligé  de  répondre  à  un  col- 
lègue absent;  il  croit  cependant  devoir  se 
décider^  malgré  Tabsence  de  M,  Depaul^  à 
prendre  la  parole  pour  ne  pas  manquer  à  Tat- 
tente  de  l'Académie. 

Depuis  la  lecture  du  rapport  de  M.  Depaul 
à  TAcâdémie,  la  discussion  a  pris  une  grande 
extension.  Il  y  avait  d'abord  à  résoudre  deux 
grands  problèmes  :  i^  à  savoir^  si  le  vaccin  jen- 
nérien  avait  dégénéré  ;  ^  à  savoir,  s*il  s'était 
rendu  coupable  d'alliance  mauvaise,  c'est-à- 
dire  si  on  devait  lui  attribuer  la  production 
d'accidents  syphilitiques  concomitants.  Or  le 
rapport  était  tout  à  fait  insuffisant  pour  ré- 
pondre à  ces  deux  questions»  que  Je  vais  de 
nouveau  traiter  et  examiner,  en  répondant 
aux  nouvelles  objections  que  m'a  opposées 
M.  Depaul. 

Le  but  où  tend  cette  discussion  est  desavoir 
si  le  vaccin  animal  doit  ou  non  remplacer  le 
vaccin  jennérien.  Or  cette  question  comprend 
quatre  points  principaux^  que  tous  nos  collè- 
gues qui  ont  pris  la  parole  dans  celte  discus- 
sion ont  successivement  examinés.  Voici  ces 
quatre  points  : 

1^  Dégénérescence  du  vaccin  jennérien  ; 

2<»  Syphilis  vacdnale; 

3**  Comparaison  des  caractères  respectifs 
des  deux  virus  ; 

U^  Comparaison  de  leufs  vertus  prophylac- 
tiques. 

VDéçénérescence  dv,  vaccin.  —  Sur  ce 
premier  point,  un.  seul  contradicteur  me  reste, 
c'est  M.  Depaul.  J'ai  posé  autrefois  cette  jqnes- 
(ion  :  La  vaccine  jennériennea4*elle  dégénéré  7 
One  enquête  est  faite  aujourd'hui^  et  il  est  bien 
prouvé  qu'il  y  a  une  persistance  de  la  vaccine 
dans  ses  propriétés,  non-aeulement  de  pré- 


servation, majto  même  de  manifestation.  Il  est 
bien  certain  que»  loin  de  dégénérer,  ce  même 
virus  euUivé  peut,  au  contraire,  être  vivifié; 
il  peut  varier,  mais  non  dégénérer. 

Il  y  a^  à  côté  de  la  non-dégénérescence  du 
vaccin,  un  autre  fait  consacré  aussi  par  l'opi- 
nion de  tous  les  pays,  c'est  la  défaillance  du 
vaccin.  G^esl  là  un  fait  que  j'ai  toujours  re- 
connu et  contre  lequel  je  me  suis  efforcé  d'ap- 
porter un  remède,  en  proposant  ce  que  j'ai 
appelé  la  culture  de  la  vacciiM. 

2*  Syphilis  vaccinale,  —  On  a  cherché  à 
me  mettre  en  contradiction  avec  moi-même, 
quand  on  a  dit  que  j'avais  accepté  la  syphilis 
vaccinale,  et  qu'aujourd'hui  je  la  repoussais. 
J'ai  dit  :  Il  y  a  pour  moi  une  présomption  de 
l'existence  de  la  syphilis  vaccinale;  mais, 
quand  on  examine  de  près  la  question,  on  voit 
que  tous  les  faits  allégués  en  faveur  de  Topi^ 
nion  de  l'existence  de  la  syphilis  vaccinale 
tendent  à  disparaître.  Dans  tous  les  cas,  cela 
ne  conduit  qu'à  des  suppositions;  et  alors 
même  qu'on  arriverait  à  prouver  l'existence  de 
la  syphilis  vaccinale,  cela  n'impliquerait  pas 
qu'on  dût  l'attribuer  au  vaccin  ;  on  pourrait 
tout  au  plus  l'attribuer  à  la  vaccination»  mais 
non  au  vaccin  proprement  dit.  On  pourrait 
donc^  jusqu'à  un  certain  point,  admettre  l'exis- 
tence de  la  syphilis  vaccinale  ;  mais,  ce  qu'il 
faudrait  prouver,  c'est  que  c'est  le  vaccin  qui 
en  est  la  source  et  l'agent  de  transmission. 

J'arrive  à  la  question  du  Morbihan,  aux  127 
cas  de  syphilis  vaccinale  observés  par  MM.  De- 
paul et  Henri  Roger.  Ces  127  cas  sont  basés 
sur  un  diagnostic  faux,  et  ne  sont  qu'une  er- 
reur. Je  crois  à  l'existence  d'un  état  morbide 
indéterminé  qui  accompagne  la  vaccine  ;  mais 
je  nie  que  ces  accidents  que  l'on  a  remarqués 
à  la  suite  de  ces  vaccinations  soient  en  rien 
syphilitiques.  Un  seul  mot  me  suffira  pour  prou- 
Yet  ce  qiie  j'avance;  c'est  que  ces  127  cas 
ont  guéri  sans  le  moindre  traitement*  Gom- 
ment est-il  possible  de  ne  pas  voir  là  autre 
chose  que  la  syphilis? 

M.  Fouquet,  membre  correspondant  de  TA- 
cadémie,  qui  fut  appelé  à  juger  ces  faits,  a 
écrit  qu'il  ne  les  regardait  pas  comme  syphi- 
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litiques  ;  mais»  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarqua- 
ble>  c'est  que,  eu  même  temps  que,  dans  cette 
partie  du  département,  ces  accidents  étaient 
observés  et  regardés  par  ces  messieurs  comme 
syphililiques,  un  en  observait,  dans  les  régions 
voisines,  d  absolument  semblables,  inconnus 
jusqu'alors,  et  qu'on  n'a  jamais  pensé  à  con- 
sidérer comme  syphilitiques;  et,  enûo,  dans 
une  troisième  parlie  du  département ,  ces 
mêmes  accidents  ont  encore  existé  et  passé 
complètement  inaperçus.  Les  commissaires 
envoyés  dans  le  Morbihan  s'en  sont  donc  rap- 
portés trop  vite  à  ce  qu'on  leur  a  dit,  et  ils 
n*ont  pas  pu  voir  de  syphilis. 

M.  Boger.  —  Je  demande  pardon  à  M.  Gné- 
rin,  mais  nous  avons  vu  les  accidents  secon- 
daires de  la  syphilis.  Il  ne  faut  donc  pas  dire 
que  nous  n'avons  rien  vu. 

M.  Guérin.  >-  Je  n'ai  pas  prétendu  dire  que 
vous  n'ayez  rien  vu  ;  j'ai  dit  seulement  que 
vous  vous  êtes  satisfaits  trop  facilement,  en 
acceptant  des  on  dit  pour  des  faits.  Il  n'y  a 
pas  de  syphilis  sans  chancre  ;  vous  n'avez  pas 
vu  les  chancres,  donc  vous  n'avez  pu  rien  con- 
clure. Vous  êtes  arrivés  trop  tard  sur  les  lieux 
pour  rien  affirmer  par  vous-mêmes. 

M.  Roger.  ^  M.  Guérin  prétend  que  nous 
sommes  arrivés  trop  tard  trois  mois  après, 
alors  qu'il  s'en  rapporte  à  M.  Bourdais,  qui  est 
arrivé  un  an  après  nous. 

M.  Guérin.  —  Je  prétends  qu'il  y  a  une 
lacune  dans  votre  observation,  et  que  vous 
n'avez  pas  été  suffisamment  renseignés. 

D'ailleurs,  quel  argument  voulez-vous  op- 
poser à  celui-ci  :  à  savoir,  que  les  enfants  ont 
guéri  sans  traitement?  La  syphilis  guérit-elle 
ainsi  ?  En  oulre,  ces  127  cas,  pris  pour  la  sy- 
philis vaccinale,  étaient  contemporains  de  faits 
absolument  semblables^  et  non  considérés 
comme  syphilitiques. 

Reste  un  dernier  ordre  de  faits  à  examiner. 
M.  Depaul  a  parlé  des  expériences  de  M.  Del- 
zenne.  Dans  55  expériences,  on  a  cherché 
sciemment  à  introduire  la  syphilis  vaccinale, 
sans  résultat.  Or,  quand  dans  55  cas  on  a  ino- 
culé sans  rien  produire,  c'est  plus  concluant 
encore  que  l'absence  de  reaseigneokeats  sur 
la  vaccinilère.  Nous  avions  jusqu'à  présent  la 


syphilis  vaccinale  sans  le  vaccinifère,  ici  nou^ 
avons  le  vaccinifère  sans  la  syphilis. 

Je  me  résume  :  Qu'est-ce  que  la  vaccine? 
Pour  moi,  le  vaccin  jennérien  est  le  cow-pox, 
c'est-à-dire  la  variole  spontanée  des  animaux, 
greffê  sur  l'organisme  humain;  c'est  le  cow-pox 
humanisé  par  le  transport  de  bras  à  bras. 
Pour  M.  Depaul,  le  vaccin  n'est  que  la  variole 
transportée  de  l'homme  aux  animaux,  et  repris 
ensuite  sur  ceux  ci  par  la  vaccination.  Taî  dit 
que  la  vaccine  jennérienne  était  le  produit  de 
la  variole  spontanée  des  animaux,  modifié  par 
le  fait  même  de  son  transport  dans  l'orga- 
nisme humain;  c^est,  en  quelque  sorte,  comme 
un  accouplement  de  virus  animal  et  de  viras 
humain. 

Quant  au  vaccin  animal,  produit  du  trans- 
port de  la  variole  de  l'homme  à  la  vache,  en- 
tretenu par  des  transports  successifs  de  vache 
à  vache,  pour  être  repris  et  reporté  de  nou- 
veau sur  l'homme^  j'ai  cherché  à  en  faire  la 
comparaison  avec  le  vaccin  jennérien,  et,  de 
cette  comparaison,  il  est  résulté  que  ce  sont 
là  deux  virus  qui  diffèrent  par  leurs  caractères 
comme  par  leur  marche  et  leur  évolution. 

Quant  à  la  question  de  la  syphilis  vaccinale, 
sans  nier  absolument  sa  possibilité,  je  ài3  que 
la  nature  syphilitique  des  accidents  constatés 
n'est  pas  prouvée.  II  y  a  lieu  d'étudier  la  ques- 
lion  et  de  chercher  si,  par  la  vaccination,  on 
n'aurait  pas  introduit  dans  l'économie  un  prin- 
cipe virulent  autre  que  la  syphilis  et  qui  n'au- 
rait que  quelque  ressemblance  avec  elle  sans 
en  avoir  la  gravité. 

En  résumé,  je  maintiens  toules  les  proposi- 
tions de  ma  précédente  argumentation.  (Mar- 
ques nombreuses  d'approbation.) 

Séance  du  28  septembre  1869. 

PRÉSIDENCE   DE   U.    BOUCHARD  AT. 

M.  Henri  Roger  communique  à  TÂcadémie 
une  lettre  de  M.  le  docteur  de  Glosmadeuc, 
chirurgien  en  chef  de  Fhôpital  civil  et  rnlv- 
taire  de  Vannes,  au  sujet  des  faits  de  sypidiii 
vaccinale  observés  à  Auray. 

M.  de  Glosmadeuc  a  été  témoinde  ces  hUs 

en  même  temps  que  son  frère,  le  doclear  de 

Glosmadeuc,  d'Auray,  et  le  docteur  Denis^ 

appelés  les  premiers  à  donner  leurs  soins  aux 

I  malades.  Les  acddents  secondaires  de  la  sy- 
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pliilis  ont  élé  reconnas  avec  la  plas  grande 
seUelé. 

M.  Depaul  les  a  signalés  dans  son  rapport, 
que  M.  de  Glosmadeuc  déclare  être  en  tous 
points  exact  en  ce  qui  concerne  Texposilion 
des  faits. 

Tous  les  petits  malades  soignés  par  M.  de 
Glosroadeuc  et  par  M.  Denis  furent  soumis 
aux  préparations  mercurielles  et  plus  tard 
concurremment  à  Tiodure  potassique.  Ce  trai- 
tement, chez  tous,  fut  surveillé  et  suivi  avec 
sollicitude  et  une  persévérance  peu  commune. 

MM.  Depaul  et  Henri  Roger»  délégués  par 
TAcadémîe  pour  constater  les  faits  d*Auray, 
reconnurent  Texactitude  du  diagnostic  des 
précédents  médecins. 

M.  de  Glosmadeuc  termine  en  déclarant 
qu'il  oppose  une  dénégation  formelle  aux  ré- 
cils posthumes  dont  il  a  élé  fait  usage  pour 
dénaturer  le  caractère  et  le  sens  des  observa- 
tions de  MM.  les  docteurs  Denis  et  de  Glosma- 
deuc, d'Auray,  attestées  par  MM.  Depaul  et 
Henri  Roger. 

Il  proteste,  en  outre,  contre  la  thèse  de 
M.  le  docteur  Bourdais,  remplie  d'inexactitudes 
et  d'erreurs  matérielles  qa\me  contre*en- 
quête  de  M.  le  docteur  Mauricet  de  (Vannes) 
vient  de  mettre  suffisamment  en  évidence. 

Crèches.  —  M.  Delpech,  au  nom  d'une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Gué* 
rard,  lit  un  rapport  sur  une  série  de  docu- 
ments adressés  à  l'Académie  par  M.  le  minis- 
tre de  riostrucliou  publique,  et  relatifs  à  l'hy- 
giène des  crèches.  Ges  documents  compren- 
nent : 

l"*  Une  lettre  de  M.  Marbeau,  fondateur  des 
crèches,  réclamant  l'intervention  de  l'Acadé- 
mie pour  affirmer  les  avantages  de  cette  ins- 
titution et  en  régler  la  généralisation  dans  les 
communes  habitées  par  les  populations  ou- 
vrières; 

2«  Une  attestation  de  MM.  les  docteurs  Re\$ 
et  Moynier,  chargés  successivement  d'une  des 
cièchps  établies  à  Paris,  affirmant  les  avanta- 
ges de  rallaitement  maternel  dans  les  condi- 
tions où  la  crèclie  le  place; 

3<>  Deux  rapports  annuels  sur  Tadministra- 
tion  de  deux  crèches  de  Paris; 

/^o  Deux  comptes  rendus  des  séances  an- 
nuelles de  la  Société  des  crèches; 

5<^  Deux  brochures  sur  les  avantages  des 


crèches  et  sur  rinfluence  de  l'hygiène  pour  le 
développement  de  la  première  enfance,  par 
MM.  les  docteurs  SIry  et  Despaulx-Ader; 

6*  Enfin,  l'avis  du  Gooseil  d'hygiène  publi- 
que et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine 
sur  rinstUution  des  crèches,  avis  exprimé  à  la 
suite  d'un  rapport  de  M.  Vernois. 

Ghargé  par  l'Académie  d'examiner,  stir  la 
demande  de  M.  le  ministre,  la  question  géné- 
rale de  l'hygiène  des  cièches,  la  commission  a 
dû  l'étudier  à  tous  les  points  de  vue,  en  tenant 
un  compte  sérieux  des  travaux  ci-dessus  indi- 
qués, mais  en  allant  chercher,  en  outre,  des 
motifs  pour  les  conclusions  qu^clle  devait  pro- 
poser dans  les  éludes  faites  et  dans  les  opi- 
nions exprimées  par  d'autres  observateurs 
aussi  bien  que  dans  ses  recherches  person- 
nelles. 

M.  le  rapporteur  fait  l'historique  de  l'institu- 
tion des  crèches,  dont  la  première,  celle  de 
Ghaillot,  a  élé  fondée  en  18Zi4  par  M.  Marbeao. 
Il  en  trace  l'organisation;  il  étudie  longue- 
ment les  conditions  dans  lesquelles  elle  place 
l'enfant  qui  y  est  admis,  et  termine  par  la  con- 
clusion suivante  : 

«  Au  point  de  vue  des  conditions  hygiéni- 
ques qu'elle  réalise  pour  les  enfants  âgés  de 
moins  de  deux  ans  qu'elle  est  destinée  à  re- 
cevoir, la  crèche  constitue  une  institution  dont 
les  avantages  sont  incontestables.  Ge  n'est  pas 
qu'elle  soit  absolument  exemple  d'inconvé- 
nients; mais,  si  l'on  réfléchit  qu'elle  est  des- 
tinée à  favoriser  rallaitement  maternel  mixte, 
à  préserver  l'enfant  de  la  nourriture  au  bibe- 
ron et  des  inconvénients  non  moins  grands  de 
l'envoi  en  nourrice,  on  est  obligé  de  recon- 
naître que,  même  en  acceptant  comme  vraie 
une  partie  des  reproches  qui  lui  ont  été  adres- 
sés, elle  constitue  un  progrès  réel  et  un  bien- 
fait pour  la  classe  ouvrière. 

a  On  ne  peut  donc  que  conseiller  d'en  favori- 
ser la  généralisation  dans  les  comyiunes  ha- 
bitées par  les  populations  ouvrières.  Mais  la 
crèche  ne  peut  mériter  Tapprobation  formelle 
de  l'AcaJéniie  qu'à  certaines  conditions  qui 
résultentd'une  discussion  qui  précède,  et  dont 
la  plupart  ne  sont  que  la  reproduction  soit 
des  règlements  déjà  existants,  soit  des  pres- 
ciiptions  administratives. 

a  l''  Aucune  crèche  ne  pourra  être  ouverte 
sans  qu'une  commission  administrative  et  mé- 
dicale n'ait  constaté  la  salubrité  du  local  choisi. 
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la  convenance  et  Torganisation  réglementaire 
et  les  ressources  sufGsantes  dont  elle  dispose. 

«  2^.Les  crèches  ne  doivent  recevoir' que  des 
mères-nourrices,  travaillant  liors  de  chez  elles, 
et  donnant  la  preuve  de  leur  travail. 

«  S""  Les  enfants  n'y  sont  admis  que  pendant 
le  jour;  ils  ne  seront  admis  qu'en  présentant 
un  certificat  de  vaccine  et  une  attestation  d*un 
médecin  spécialement  désigné^  constatant  leur 
bonne  santé.  Ils  seront  rendus  à  leurs  parents 
dès  qu'ils  présenteront  des  symptômes  de  ma- 
ladie. —  Après  une  absence  de  huit  jours^ 
quelle  que  soit  la  cause  qui  Texplique,  ils  ne 
pourront  être  admis  que  munis  d'un  nouveau 
certificat  de  santé. 

«4*  Les  mères  seront  tenues  devenir^deux 
fois  par  jour  au  moins,  allaiter  leurs  enfants. 
Le  sevrage  ne  pourra  être  fait  que  sur  l'appro- 
bation du  médecin. 

a  5"  L'alimentation  supplémentaire  sera  or- 
donnée et  surveillée  par  lui. 

«60  11  visitera  la  crèche  au  moins  un  fois  par 
jour. 

«  7*  Le  nombre  des  enfants  admis  sera  fixé 
en  raison  de  l'étendue  du  local  choisi  et  indi- 
qué dans  l'ordonnance  d'autorisation. 

«  8o  Leur  âge  ne  pourra  dépasser  trois  ans, 
ni  être  au-dessous  de  six  semaines.  Les  en- 
fants allaités  seront,  autant  que  possible,  sé- 
parés de  ceux  qui  auront  été  sevrés. 

a  9o  Une  personne  ne  pourra  être  chargée  de 
plus  de  six  nourrissons,  une  gardeuse  de  plus 
de  douz3  au-dessous  de  dix-huit  mois. 

«  l.O^'Dans  lescommuneshabitées  par  les  po- 
pulations ouvrières,  il  est  à  désirer  que  les 
crèches  soient  aussi  rapprochées  que  possible 
des  grandes  agglomérations,  afin  d'éviter  des 
fatigues  à  la  mère  et  à  l'enfant,  et  les  incon- 
vénients  d'un  trop  long  parcours  le  matin  et 
le  soir. 

«  Ce  rapport  était  terminé  et  le  rapporteur 
inscrit  pour  le  présenter,  quand  M.  Marbeau 
a  fait  à  l'Académie  une  nouvelle  communica- 
tion accompagnant  l'envoi  de  plusieurs  tra- 
vaux. Gomme  tous  ces  travaux  sont  relatifs  à 
des  questions  d'économie  sociale,  la  commis- 
sion n'a  pas  cru  devoir  suivre  l'auteur  sur  un 
terrain  qui  n'était  pas  le  sien,  et  présenter  un 
rapport  sur  des  sujets  étrangers  aux  études 
officielles  de  l'Académie. 

«  Elle  n'en  rend  pas  moins  hommage,  dit 
en  terminant  M.  le  rapporteur,  à  l'ardente 


charité  qui  anime  le  bienfaisant  fondateur  des 
crèches,  et  vous  propose  de  déposer  honora- 
blement ces  travaux  dans  vos  archives  en 
adressant  des  remerclments  &  leur  généreax 
auteur.  » 

Mortalité  de«  nooTeaii-iié«.  —   L*or- 

dre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  dis- 
cussion sur  la  mortalité  des  enfants  en  bas 
âge.  —  La  parole  est  à  M.  Boudet. 

M.  F.  Boudet  :  La  question  de  la  mortalité 
des  enfants  du  premier  âge,  à  laquelle  se  rat» 
tache  inévitablement  celle  de  leur  protection 
et  de  leur  éducation,  est  essentiellement  mé* 
dicale.  Elle  appartient  à  l'Académie  et  ne  doit 
en  sortir  qu'après  avoir  été  éclairée  et  résdoe 
pour  tout  ce  qui  touche  au  domaine  médical. 

Cette  opinion,  je  l'ai  hautement  professée 
en  1866,  dans  toutes  mes  communications  à 
l'Académie  ;  je  l'ai  soutenue  devant  la  com- 
mission. On  ne  sera  pas  étonné  qu'aujourd'hui, 
comme  il  y  a  trois  ans,  je  regarde  comme  un 
devoir  de  ne  pas  donner  mon  assentiment  à  Ja 
forme  du  rapport  qui  vous  a  été  présenté. 

Le  rapporteur  est  tombée  à  mon  avis,  dans 
une  grande  erreur;  il  ne  s'est  pas  rendu  un 
compte  exact  de  la  tâche  qui  lui  avait  été  dé- 
férée. Il  a  suivi  un  système  qui  n*est  en  rap- 
port  ni  avec  les  antécédents  de  l'Académie,  ni 
avec  la  gravité  du  sujet,  ni  avec  les  deux  faits 
considérables  qu'une  vaste  enquête  adminis- 
trative exécuta  à  la  demande  de  l'Académie. 

M.  Blot  a  cru  que,  l'enquête  étant  faite,  le 
but  de  TAcadémie  était  atteint,  que  son  r6le 
était  fini,  et  qu'elle  devait  se  borner  à  présen- 
ter au  gouvernement  le  projet  de  règlement, 
le  modèle  de  livret  et  l'instruction  sur  l'hy- 
giène des  nouveau-nés,  laissant  à  la  commis- 
sion administrative  le  soin  d'achever  l'œuvre. 

Pour  moi,  je  pense  que  le  gouvernement  et 
la  commission  ministérielle  attendaient  autre 
chose,  et  que  l'Académie  elle-même  ne  partage 
pas  le  sentiment  de  M.  le  rapporteur. 

La  question  de  l'industrie  des  nourrices  et 
de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge 
n'est  pas  nouvelle;  mais  la  situation  est  d'au- 
tant plus  grave  aujourd'hui  qu'il  est  difficile 
de  supposer  que  la  mortalité  des  enfants  dn 
premier  âge  ait  pu  jamais  dépasser  de  beau- 
coup les  chiffres  que  constatent  les  documents 
officiels,  et  que  TAdministration  elle-même  se 
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reconnaît  impuissante  à  réduire  avec  les  les- 
sourees  dont  elle  dispose.; 

Il  était  nécessaire  que  cette  sitnatioii  fût 
établie  d'une  manière  précise  par  la  oommia* 
eion. 

Munie  des  éléments  d'appréciation  contra- 
dictoires produits  dans  la  discussion  de  1866^ 
la  commission  ne  s'est  pas  trouvée  suffisam- 
ment éclairée  ;  elle  a  demandé  au  gouverne- 
ment une  enquête,  dont  les  résultats  devaient 
servir  de  base  à  ses  délibérations. 

Depuis  six  mois  le  volumineux  dossier  de 
cette  enquête,  exécutée  dans  dix  départe- 
ments,  est  entre  les  mains  du  rapporteur.  Sur 
ces  documents  le  rapport  est  absolument  muet. 

L'Académie  a  reçu  et  envoyé  à  la  commis- 
sion un  grand  nombre  de  mémoires  et  de  com- 
munications de  MM.  René  Blache  et  Odier^ 
Pichot»  Mayer,  Guiliaumot^  Ghassinet,  Notta, 
Rouly,  Bonhomme,  Bertillon,  etc.  De  toutes 
ces  pièces,  nulle  mention  dans  le  rapport. 

Pour  ce  qui  est  de  l'enquête  administrative^ 
TAcadémie  en  a  vu  le  dossier  ;  elle  connaît  le 
chiffre  total  de  la  mortalité  qu'elle  a  fourni^ 
mais  rien  de  plus. 

Permettez-moi  de  dire  un  mot  de  ces  résul* 
tats  et  d'indiquer  quelques-uns  des  renseigne- 
ments qu'on  en  peut  tirer. 

D'après  l'enquête,  la  moyenne  annuelle  des 
naissances^  à  Paris,  est  de  53,000  ;  sur  ce 
nombre^  25,500  eftfants  sont  envoyés  en  nour- 
rice à  la  campagne.  On  peut  évaluer  à  9,600 
les  placements  des  enfants  par.  les  bureaux 
particuliers,  à  un  nombre  égal  les  placements 
effectués  directement  par  les  familles,  et  à 
6,500  les  placements  opérés  par  le  bureau  mu- 
nicipal et  par  les  hospices  de  Paris. 

Il  est  établi  par  cette  même  enquête  : 

i<>  Que  la  mortalité  générale  des  25,500  en- 
fants de  Paris  envoyés  en  nourrice^  et  com- 
prenant les  trois  catégories  indiquées^  est  de 
51^68  p.  100^  tandis  que  la  mortalité  relevée 
pour  les  enfants  du  pays,  dans  les  communes 
qui  reçoivent  les  nourrissons  pansiea8>  est  de 
19,92  p.  iOO; 

^  Que  la  mortalité  des  pupilles  des  hospi- 
ces de  Paris  est  de  36,65  p.  100.  D'autre  part, 
le  chiffre  de  la  mortaiité  des  nourrissons  pla- 
cés par  le  bureau  municipal  est  évalué  à  29 
p.  iOO  par,  l'Administration,  et  à  35  p.  100 
par  M.  Broca. 

Or,  sur  les  25^500  nourrissons  parisiens. 


Tenquète  représente  en  bloc,  par  le  chiffre  de 
6,500,  ceux  qui  proviennent  du  bureau  muni- 
cipal et  des  hospices  de  Paris.  Pour  simplifier, 
prenons  le  chiffre  de  36,65  p.  100  pour  repré- 
senter la  mortalité  de  cette  catégorie. 

Quel  est  maintenant  le  chiffre  de  la  morta- 
lité des  enfants  placés  par  les  petits  bureaux? 
Adoptant  le  chiffre  de  lx%  pour  Nogent-le-Ro- 
trou  (d'après  M.  Brochard),  pour  représenter 
la  mortalité  de  9,500  enfants  parisiens  placés 
par  ces  bureaux,  j'ai  une  mortalité  de  36,65 
p.  100  pour  les  6,500  enfants  du  bureau  mu- 
nicipal et  des  hospices;  une  mortalité  de  /i2 
p.  100  pour  les  9,500  enfants  placés  dans  les 
petits  bureaux.  Reste  à  connaître  la  mortalité 
des  nourrissons  parisiens  placés  directement 
par  leurs  familles. 

Ce  chiffre,  indéterminé  jusqu'ici,  doit  être 
supérieur  à  51,68  p.  100  ;  en  effet,  je  le  trouve 
égal  à  7i,6A. 

Quelque  approximatifs  que  soient  ces  chif- 
fres^  il  faut  en  conclure  que  la  mortalité  four- 
nie par  les  petits  bureaux  doit  se  rapprocher 
beaucoup  des  évaluations  de  M.  Brochard  ;  que 
la  mortalité  des  enfants  placés  directement  par 
les  familles  est  très-supérieure  à  celle  des 
deux  autres  catégories;  que  l'existence  des 
petits  bureaux,  si  imparfaitement  organisés 
qu'ils  soient,  et  du  bureau  Sainte-Apolline,  est 
un  bienfait  pour  la  population  parisienne;  que 
la  surveillance  même  très-imparfaite  des  nour- 
rissons et  des  nourrices  est  efficace,  et  qu'il 
faut  bien  se  garder,  dans  l'espèce,  de  mettre 
en  pratique  la  maxhne  du  laisser-faire  et  du 
laisser-passer. 

Cet  exemple  suffit  pour  montrer  que  ce  n'é- 
tait pas  assez  pour  le  rapporteur  de  donner  le 
chiffre  de  la  mortalité  générale  de  25,500  en^ 
fants  de  Paris,  et  que  les  faits  de  Tenquête  de- 
vaient être  discutés. 

L'Académie  ne  peut  pas  trouver,  dans  le 
rapport,  les  moyens  de  se  rendre  un  compte 
exact  de  l'état  des  choses.  Si  l'Académie  doit 
se  borner  à  proposer  des  modifications  régle- 
mentaires, une  simple  réforme  de  l'organisa- 
tion actuelle,  son  intervention  ne  sera  pas 
plus  efficace  que  celle  des  commissions  admi- 
nistratives qui  ont  étudié  la  question  avant 
elle.  Mais,  si  elle  veut  se  maintenir  à  la  hau- 
teur de  ses  discussions  sur  la  mortalité  des 
nourrissons  et  sur  le  mouvement  de  la  popu- 
lation française;  si  elle  est  décidée  à  faire  une. 
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œuvre  durable  et  digue  d'elle,  ne  devait-elle 
plis  s'attendre  à  trouver  dans  le  rapport  Tex- 
posé  des  faits  et  des  arguments  les  plus  pro- 
pres à  lui  faire  gagner  la  cause  qu'elle  a  em- 
brassée avec  tant  d'ardeur?  C'est  ce  que  M. 
Boudet  développe  dans  la  suite  de  son  argu- 
mentation, et  il  se  résume  en  disant  qu'il  croit 
avoir  suffisamment  démoutré  que  le  rapport 
ne  peut  répondre  ni  à  Tatiente  de  l'Académie, 
ni  à  celle  du  public,  ni  à  celle  de  la  commis- 
sion officielle,  ni  à  la  gravité  de  la  question  de 
la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  ques 
lion  éo)inemment  médicale,  et  dont  il  appar- 
tient à  r Académie  de  préparer^  de  poursuivre 
et  de  conquérir  la  solution. 

M.  Boinet  présente  une  malade  qu'il  a  opé- 
rée deux  fois  avec  succès  de  l'ovariolomie  en 
dix  mois. 

Séance  du  &  octobre  1869. 

PRÉSIDENCE  DE  M<  BLACHE. 

M.  Blaclie,  président,  prononce  l'allocution 
suivante  : 

ff  Mes  cliers  confrères, 
«  En  venant  de  nouveau  prendre  place  à  ce 
fauteuil,  dont  de  cruelles  souffrances  m'ont 
tenu  éloigné  pendant  trop  longtemps,  je  tiens 
d'abord  à  remercier  l'Académie  du  bienveil- 
lant intérêt  qu'elle  m*a  constamment  accordé 
pendant  cette  maladie  si  gravement  compli- 
quée. Croyez,  mes  chers  collègues,  que  j'en 
ai  été  profondément  touché  et  reconnaissant. 
Permettez-moi  maintenant  d'pffiir  un  témoi- 
gnage particulier  de  gralilude  à  mes  excellents 
amis,  MM.  Nélaton,  Denonvilliers,  Béhier  et 
Roger,  dont  les  soins  assidus  et  le  dévouement 
le  plus  absolu  (je  ne  parle  pas  de  leur  habileté) 
ont  soutenu  mon  courage  tout  le  temps  qu'a 
duré  celte  longue  et  douloureuse  épreuve.  Je 
leur  réitère  ici  de  4out  mon  cœur  mes  bien 
sincères  remerciments.  » 


M.  J.  Guérin,  à  propos  de  la  lettre  de 
M.  dé  Closmadeuc  (de  Vannes),  communiquée 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Henri  Roger, 
déclare  que  les  faits  observés  par  M.  le  doc- 
teur Bourdais,  et  dont  M.  de  Closmadeuc  a 
mis  on  doute  l'exactitude,  (mt  eu  pour  témoin 
M.  le  docteur  Denys,  qui  en  affirme  la  vérité. 


M.  Briquet,  à  propos  de  la  même  lettre, 
rapporte  l'observation  d'une  jeune  fille  atlelite 
d'accidents  de  prétendue  syphilis  vaccinale 
observés  par  MM.  Depaul  et  Henri  Roger,  qui 
n'a  pas  été  soumise  au  traitement  antisypbllî- 
tique  et  qvi  a  parfaitement  guéri.  Cette  obser- 
vation, ajoute  M.  Briquet,  est  citée  dans  le 
rapport  de  M.  Depaul. 

Mortalité  dM  enfants.  —  L'ordre  du 

jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sot  U 
mortalité  des  nourrissons.  —  La  parole  est  à 
M.  Husson. 

Nous  insérons,  plus  haut,  la  partie  de  aon 
disGoan  qui  a  trait  à  la  mortalité  des  nouveau- 
nés. 


FAITS   DIVERS. 


fjéffton  d'honneur.  —  MM.  les  docteurs 
Duviard,  Rollet,  Tavernier  (de  Lyon)  et  Guillot 
(de  Villefranche)  ont  été  nommés  chevaliers  de 
la  Légion  d'honneur. 

—  M.  le  docteur  Guillon  père,  ancien  chi- 
rurgien consultant  du  roi  Louis-Phîiippe, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  vient  d'être 
promu  au  grade  de  chevalier  de  Tordre  mili- 
taire portugais  de  Notre-Dame  de  la  Concep- 
tion, de  Villa-Viçosa,  par  Sa  Majesté  le  roi 
de  Portugal,  pour  ses  nombreux  services 
rendus  à  la  colonie  portugaise  résidant  à 
Paris. 

—  Le  docteur  Alderson,  président  du  Col- 
lège royal  des  médecins  de  Londres,  vient 
d'être  décoré  par  la  Reine.  Cette  distinction, 
pour  être  très-rarement  accordée  en  Angle- 
terre, n'en  est  que  plus  appréciable  et  appré- 
ciée. 

—  Le  conseil  municipal  de  Bone  vient  de 
décider  qu'une  des  rues  nouvelles  recevrait  le 
nom  de  SoUier^  en  reconnaissance  du  dévoue- 
ment que  ce  médecin  militaire  a  déployé  pen- 
dant la  dernière  épidémie,  et  des  secours  qu'il 
a  prodigués  aux  pauvres  jusqu'au  complet 
épuisement  de  ses  forces* 

Inaniraration  de  la  ■tatne  de  Dn- 
pnytren.  -—  Cette  cérémonie  aura  lieu  dans 


FAITS  DITERS. 
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la  ville  de  Pierre-BafBère,  le  17  octobre  pro- 
chain, à  une  heure  de  l'après-midi. 

L'inauguration  sera  suivie  d*ttn  banquet 
qui  ai)ra  lieu  à  quatre  heures. 

Internas.  —  Le  concours  pour  rioternat 
des  hôpitaux  de  Paris  a  été  ouvert  lundi  4 
octobre.  Les  questions  proposées  Bont  :  pour 
Tanatomie^  le  médiastin  postérieur;  pour  la 
pathologie^  signes  diagnostiques  du  pneumo- 
thorax. 

Le  jury  est  composé  comme  il  suit  :  juges 
titulaires,  MM.  Blachez,  Bucquoy^  Desnos^  Du- 
dlay,  Cusco  et  Horteloup;  juges  -  adjoints, 
MM.  Gubler,  Meunier. 

Coneonri.  —  MM.  les  administrateurs  des 
hospices 'civils  de  Saint-Étienne  (Loire)  ont 
l'honneur  dMnformerMM.  les  docteurs  en  mé- 
decine qu'un  concours  pour  deux  places  de 
médecins  à  THÔtel-Dleu  de  cette  ville  sera  ou- 
vert dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars 
prochain. 

Les  épreuves  porteront^  comme  dans  les  pré- 
cédents concours^  sur  les  matières  suivantes  : 

Anatomie  et  physiologie  ;  —  Pathologie  in- 
terne ;  —  Thérapeutique  et  hygiène  ;  —  Cli- 
nique. 

Des  affiches  et  annonces  ultérieures  feront 
connaître  le  lieu  et  Tépoque  du  concours^ 
ainsi  que  les  conditions  exigées  des  candidats. 

—  On  annonce  que  MM.  Hebra  et  Sfgmund^ 
de  Vienne,  qui  depuis  vingt  ans  étaient  pro- 
fesseurs extraordinaires  sans  aucune  rémuné- 
ration»  viennent  d*è(re  nommés  professeurs 
ordinaires. 

—  M.  Niel  Arnott  a  légué  35,000  francs  à 
chacune  des' quatre  universités  de  Giascow, 
Saint-André,AberdeeB^  Edimbourg,  poorlavo- 
riser  les  études  de  médecine  expérimentale 
et  de  philosophie  naturelle. 

—  Le  9  août  dernier^  les  médecins  et  les 
chirurgiens  de  TOmbrie  et  de  la  Romagne,  an 
nombre  de  quarante  environ^  se  sont  réunis  à 
Rimini  pour  fêler  dans  un  banquet  le  célèbre 
professeur  Maotegazza,  «  le  restaurateur  de 
rbygiène  en  Italie  ».'  Le  banquet  a  été  signalé 
par  la  plus  grande  gaieté  et  le  plus  grand  Mo, 
Les  convives  étaient  animés  de  Fesprit  le  )ilus 


fraternel,  et  Ton  a  porté  un  toast  à  Mantegazza 
avec  une  efifasion  et  une  cordialité  tout  à  fait 
dignes  du  c^actère  italien. 

—  A  Leeds,  la  Société  de  tempérance,  les 
beaistallers,  vient  de  donner  une  fêle  parti- 
culière en  l'honneur  de  ceux  de  ses  membres 
qui  pouvaient  affirmer  sur  l'honneur  ne  pas 
avoir,  depuis  vingt-cinq  ans,  avalé  une  goutte 
de  spiritueux.  Il  s*en  est  trouvé  3B,  dont  8 
n^avaîent  pas  pris  de  boissons  alcooliques  de- 
puis trente-quatre  ans,  6  depuis  trente-trois,  t» 
depuis  trente  deux  at)8,  etc. 

liabormtoire   d^anthroiiolosle.   «—   M. 

Broca  a  fondé,  dans  un  local  affecté  à  TËcole 
de  médecine  (École  pratiqi^p^  pavillon  du  Mu^ 
sée  Dupuytren),  un  laboratoire  d'anthropolo- 
gie que  M.  le  ministre  de  Tinslruction  publi- 
que a  bien  voulu  classer  parmi  les  laboratoires 
des  hautes  études,  et  subventionner  comme 
tel.  —  M.  Uamy,  membre  de  la  Société;  d*an- 
thropologie,  a  été  nommé  préparateur.  On  a 
réuni  dans  ce  laboratoire,  ouvert  à  tous  les 
savants,  tous  les  instruments  nécessaires  aux 
travaux  anthropologiques,  ainsi  que  la  plupart 
des  ouvrages  et  des  atlas  de  craniologieet  dV 
natomie  comparée. 

Les  éléments  des  travaux  pratiques  du  la^ 
boratoire  sont  nombreux  ;  pour  Thomme,  il 
aura  à  sa  disposition  tous  les  sujets  provenant 
des  hôpitaux  et  offrant  quelque  intérêt  spé- 
cial. £n  outre,  on  compte  faire  une  étude 
complète  des  hommes  qui  composent  les  ti- 
railleurs algériens.  Les  individus  de  race  loin- 
taine qui  sont  parfois  amenés  è  Paris,  ainsi  que 
tous  ceux  qui  offrent  quelques  particularités 
anatomiques,  pourront  être  observés  et  dé- 
crits avec  rigueur*  Ainsi  Tanatomie  comparée 
des  races  humaines,  pourra  être  revisée  en- 
tièrement 

Quant  aux  rapports  morphologiques  des 
hommes  et  des  primates,  déjà  le  laboratoire 
en  a  fait  l'objet  de  travaux  importants. 

Une  fois  par  semaine  (le  jeudi  à  deux  heu- 
res), le  préparateur  du  laboratoire,  M.  Hamy, 
démontrera  Tosage  et  la  manœuvre  des  divers 
inslrui^ents. 

•—  L*Ecole  de  médecine  de  Tpulouse  vient 
de  recevoir  un  legs  important.  M.  Lefrauc  de 
Pompignan,.  notre  compatriote»  par  une  dispo- 
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Bîtîon  testamentaire  y  sanctionnée  par  ses  hé- 
ritiers, fonde  une  rente  annnelle  de  1^500  fr. 
en  faveur  d*an  élève  peu  fortuné  et  bien  méri- 
tant qui,  après  avoir  étudié,  pendant  trois  an- 
nées, à  TEcole  de  médecine  de  Toulouse,  ira 
terminer  ses  études  médicales  à  Paris.  Dans  le 
cas  où  cette  rente  de  1,500  fr.  ne  pourrait 
être  appliquée  conformément  à  ces  intentions, 
elle  serait  distribuée  en  prix  ou  capitalisée 
pour  concourir  au  même  but,  celui  de  (àvori* 
ser  les  bonnes  études  médicales  aux  élèves  peu 
fortunés  de  notre  école. 

{Revue  médicale  de  Toulouse.) 

—  Par  la  dernière  malle  des  Indes,  on  a  ap- 
pris que  quelques  cas  de  choléra  avaient  eu 
lieu  à  Madras,  ^épidémie  parait  avoir  été  im- 
portée par  des  voyageurs  venant  du  district  de 
Bellary.  Les  autorités  sanitaires  et  munici- 
pales de  Madras  ont  pris  les  mesures  les  plus 
énergiques  pour  empêcher  l*extension  du  mal. 

—  Par  suite  du  ravage  du  typhus  en  Sicile, 
plus  de  300,000  têtes  de  bétail  ont  disparu. 
Les  pâturages  restent  sans  produit  et  la  force 
animale  nécessaire  à  la  culture  des  céréales 
est  aujourd'hui  notablement  insuffisante.  Le 
prix  du  lait  et  de  la  viande  s'élève  considéra- 
blement. 

La  viande  manque  complètement  dans  le 
centre  de  Plie,  et,  À  Païenne,  elle  est  devenue 
un  aliment  de  luxe.  Le  kilog.  s'y  vend  au 
marché  de  2  fr.  50  à  3  fr.  Aussi  la  consom- 
mation a-t-elle  diminué  au  point  que  la  basse 
classe  et  la  classe  moyenne  n'en  font  presque 
plus  usage.  Dans  cette  ville  de  200,000  âmes, 
il  s'abat  en  moyenne  à  peine  vingt  boeufs  par 
jour,  dont  une  partie  est  destinée  à  l'entretien 
des  troupes  et  des  hOpitaux.  La  Sicile,  pour 
faire  face  à  cette  consommation,  toute  res- 
treinte qu'elle  est,  doit  recourir  à  Timportar 
tfon.  [Journal  de  la  Société  agricole  du 
BrabanU) 

Ctalmriirte  léonine.  —  AU  jardin  ZOOlo- 

gique  de  Madras,  un  jeune  lion,  dans  une  al- 
tercation avec  un  tigre  de  ses  camarades,  avait 
eu  la  queue  fortement  endommagée.  L'ampu^ 
tation  fut  jugée  nécessaire.  Le  docteur  Miller 
t'en  est  chargé.  Ou  anesthésia  d^abord  le  ma- 
lade an  moyen  duchloroforme  dont  ilfallutem- 
ployer  cinq  onces.  Il  y  eut  un  moment  oti  Ton 


crut  qu'il  était  mort.  Aussitôt  on  suspend  IV 
pération,  et  le  docteur,  entrant  dans  la  cage,  se 
met  à  frictionner  énergiquement  le  lion ,  en 
même  temps  qu'on  répand  sur  celui-ci  de 
grandes  quantités  d'eau  froide.  Enfln  l'animal 
donna  signe  de  vie  ;  la  queue  fut  coupée  très- 
près  de  son  origine,  et  bientôt  après  i*opéré 
put  reprendre  sa  promenade  dans  sa  prison. 

{Cotmos,) 

—  Un  journal  américain  nous  fournit  des 
détails  curieux  sur  la  thérapeutique  chinoise. 
Il  prétend  les  avoir  puisés  dans  un  livre  appa^ 
tenant  à  la  bibliothèque  d'un  médecin  chinois. 
La  matière  médicale  chinoise  forme  un  catar 
logue  de  1^012  médicaments,  sur  lesquels  138 
espèces  sont  tirées  des  minéraux  ou  des  pier- 
res; les  herbes  et  les  végétaux  fournissent  di3 
variétés;  les  arbres  (que  le  médicament  soit 
tiré  de  la  racine,  du  tronc,  de  l'écorce,  de  la 
feuille,  des. fleurs,  des  fruits  ou  des  graines), 
177;  le  corps  humain,  20  espèces;  les  ani- 
maux, 91;  les  volatiles,  Zlx\  les  punaises,  les 
vers,  les  serpents,  les  crustacés,  les  tortues, 
les  mouches,  etc.,  fournissent  99  variétés;  les 
fruits,  /io  ;  le  chou,  le  navet  et  le  melon  à  eux 
seuls  en  donnent  62.  Voici  la  liste  extraordi- 
naire des  médicaments  tirés  du  corps  humain  : 
les  cheveux  coupés  menu  et  employés  comme 
emplâtre  ;  cheveux  bouclés  ;  lait  de  femme, 
pellicules  capillaires,  limaille  de  dents,  oreil- 
les, raclures  d'ongles  de  mains  ou  de  pieds 
d'une  femme  enceinte,  lesquelles  raclures  se- 
ront brûlées  et  réduites  en  cendres  ;  oS  do 
front  réduit  en  cendres  ;  poils  de  la  lèvre  su- 
périeure ;  poils  du  pubis  d'une  vierge  ;  le  sang; 
le  placenta  ;  enfin  la  bile. 

a 

■•ji«n«  de  vseonBattre  la  falaUlcar 
tlon  4a  kirekMiwiiMer.  -«Après  avoir  la- 
diqné  les  difféfents  nsodes  de  fabrication  et 
les  caractères  du  kimhenfwasser*  le  Honiie^êr 
vinîcole  nous  indique  un  moyen  très-simple, 
dû  à  M.  Disaga,  pour  recomEisdltre  lee  falsifica- 
tions. 

Après  avoir  râpé  du  bois  de  galac»  on  es 
met  un  ou  deux  grammes  dans  un  verre  à  li- 
queur; l'on  verse  par  dessus  une  petite  quan- 
tité de  kirsch  suspect^  et  Ton  romue  quelques 
instants. 

S'il  est  put ,  on  le  voit  prendre  une  belle 


LASiaUE.  —  ÉLOGK  D£  M. 

couleur  bleu  indigo,  qui  disparait  compléte- 
meut  au  bout  d^une  heure; 

Si  le  kirsch  est  mêlé  d'alcool»  la  couleur 
n'atteint  que  le  bleu  pâle  et  le  dissipe  beau- 
coup plus  promptement; 

Le  faux  kirsch^  fabriqué  avec  du  troisHBix  et 
de  Thuile  essentielle  d^amandes  amères,  ou  de 
laurier  cerise,  ou  par  Fiofusion  de  noyaux  de 
cerises  dans  Talcool,  ne  prend  qu^une  teinte 
jaunâtre,  mais  ne  bleuit  pas. 

Gomme  Talcool  mis  seulement  en  macéra- 
tion sur  des  noyaux  de  cerises  ne  prend  pas 
la  teinte  bleue  en  présence  du  galac,  il  pa- 
rait que,  dans  la  distillation  du  kirsch,  Tappli- 
cation  de  la  chaleur  développe  une  nouvelle 
substance  dont  -raction  sur  les  divers  corps 
résineux  ou  acides  du  bois  de  galac  fait  naître 
la  couleur  bleue. 

IV^roioirte.  —M.  Roux  de Brignoles père, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  méde* 
cine  opératoire  à  TËcole  de  médecine  de  Mar- 
seille^ une  des  célébrités  chirurgicales  de  la 
province,  mort  Âgé  de  72  ans. 

—  M.  le  docteur  Gigoac^  ihaire  de  la  com- 
mune de  Gbampniers,  membre  du  conseil- 
général  de  la  Charente,  mort  le  14  août^  âgé 
de  soixante  et  un  ans^  d'une  maladie  du  cœur. 

—  M.  le  docteur  Boeckel  père,  mort  à  Stras- 
bourg, âgé  de  67  ans. 

—  M.  le  professeur  Boehm,  de  Berlin^  mort 
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à  la  suite  d'accidents  déterminés  par  une  pi- 
qûre anatomique. 

—  M.  le  docteur  Roget,  probablement  doyen 
d'âge  des  médecins  anglais^  mort  à  91  ans. 

—  MM.  les  docteurs  Ghrislie,  W.  Clark  et 
Abacban,  morls  en  Angleterre. 

—  M.  Cerise^  docteur  en  médecine  de  Puni- 
versité  de  Turin,  autorisé  à  exercer  en  France, 
en  1836,  membre  associé  libre  de  TAcadémie 
de  médecine  depuis  cinq  ans.  Nous  reviendrons 
sur  ce  distingué  confrère  dans  notre  prochain 
numéro. 


Pitblie»ti< 
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On  pied  et  de  la  forme  tayarl^nlvne  dee 
chanMaree»  par  le  docteur  Nystrom,  avec 
une  préface  du  professeur  Santessou,  traduit 
sur  la  deuxième  édition  suédoise.  —  Iq-8''  avec 
U6  figures  dans  le  texte.  -—  Prix  :  1  Cr.  50. 

Formulaire  médical  des  famillee,  par 

le  docteur  de  Brub  ,  description  de  toutes  les 
maladies^  formules  et  prescriptions.  —  1  vol. 
in-i2  de  600  pages.  —  Prix  :  5  fr. 


lam  de  Nice.  —  Baiae  tare«.  — 
CiDiiie  dm  baii^aenr^  par  le  docteur  Charles 
DsPRAZ.  —  Prix  :  60  cent. 

A  Paris  t  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 


IV.     VARlÉTESé 


Éloge  de  El.  le  profeeee«r  Troveeeavi*, 

PRONONCÉ  A  LA  SÉANCE  SOLENNELLB  DE  DISTRIBUTION  DES  PRIX  DE  LA  FACULTÉ  DE 
UÉDECINE  ,   LE   tU  AOUT  i£i69 ,  |PAR  LE  PROFESSEUR  LASÈ6UE.  (Fin.) 


Trousseau,  démonstrateur  par  natnre,  plus 
habile  peut-être  à  penser  tout  haut  qu'à  réflé- 
chir tout  bas,  avait  h  son  usage  deux  chaires 
d'histruction  médicale  >  Tune  à  TËcole,  Tau- 
tre  à  rhôpital.  C^est  là,  au  lit  du  malade,  qu*il 
fiallail  Tentendre  et  le  jpger.  Qui  de  nous  a  ou- 
blié les  longues  matinées  où,  libre  de  con- 
trainte» redevenant  écolier  et  cachant  plus  vo- 


lontiers son  savoir  que  son  ignorance»  il  initiait 
ses  élèves  à  Tapprentissage  de  la  pratique  ? 

Comme  il  se  plaisait  à  raconter  tout  ce  qu*il 
avait  appris  ainsi  de  son  vieux  maître,  au  ha- 
sard des  entretiens  familiers,  alors  que  Breton- 
neau,  les  pieds  sur  les  chenets  devant  Tàlre 
de  la  pharmacie,  devisait  sur  toutes  choses  en 
médecine  1 
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Dans  ces  conversations  intimes,  on  sMns- 
Iruil  juste  autant  qu'on  enseigne;  llnlerlocu- 
leur  est  partie  prenante,  et  les  questions  frap- 
pant comme  l'acier  sur  le  briquet  font  jaillir 
des  étincelles.  Puis  fapplication  est  présente  ; 
le  doute,  ce  commencement  de  la  sagesse 
pour  le  médecin,  est  permis  parce  que  chaque 
caa  particulier  est  en  clinique  une  façon  d'ex- 
ception à  la  règle.  Dans  les  combinaisons  infi- 
niment multiples  auxquelles  se  prête  l'orga- 
nisme humain,  tout  malade  a  sa  portion  de 
perbonnalité.  Il  est  lui,  par  sa  maladie  comme 
par  les  traits  du  visage,  analogue  et  janaais 
identique  aux  autres. 

Le  talent  du  clitifcîen  consiste  à  ne  sacrifier 
ni  In  loi  générale  au  fait  particulier,  ni  Tindi- 
vidu  à  la  loi  générale  ;  mais  que  de  délicatesse 
pour  maintenir  l'équilibre!  Aussi,  comme  on 
s'associe  chaudement  à  un  effort  plein  de  lia- 
sardd  et  qui' a  pour  enjeu  la  vie  ou  la  santé 
d'un  homme  l 

Trousseau  se  plaisait  visiblement  aux  cau- 
series où  se  déployaient  les  ressources  infi- 
nies de  son  esprit  ingénieux,  oubliant  les  obli- 
gations du  dehors  et  la  distance  qui  nous  sé- 
parait de  lui. 

Plus  j'avance  dans  la  vie,  et  plus  je  lui  suis 
profondément  reconnaissant  de  cet  enseigne- 
ment inappréciable,  où  les  idées  sMnflItrent  si 
droit  et  si  avant  dans  l'esprit  que  bientôt  on 
ne  sait  plus  ni  qui  vous  les  a  enseignées,  ni 
même  si  on  ne  les  a  pas  découvertes.  Sous 
cette  forme  familière,  l'instruction  change  de 
nom;  elle  s'appelle  Péducation. 

C'est  qu'en  effet,  dans  les  salles  étroites  et 
sombres  de  Necker,  Trousseau  ne  rassemblait 
pas  des  auditeurs,  mais  il  formait  des  élèves. 
Combien,  parmi  les  hommes  de  la  génération 
présente,  sont  sortis  de  la  modesle  école,  em- 
portant avec  eux  les  outils  de  leur  futur  la- 
beur :  l'appétit  de  Ja  recherche,  Thabitude  de 
l'observation  consciencieuse,  le  sens  des  indi- 
cations, et  par-dessus  tout  le  sentiment  d'une 
charité  affectueuse,  mais  impérieuse  au  be- 
soin, parce  qu'elle  est  responsable  I 

Sur  ce  théâtre  de  l'hôpital  où  le  drame  du 
vivre  et  du  mourir  se  joue  à  découvert,  nul 
n'est  maiire  s'il  n'est  médecin.  On  agit  d'a- 
bord, quitte  à  philosopher  ensuite  s'il  en  reste 
le  loisir.  Le  fait  est  là  qui  absout  ou  qui  con- 
damne brutalement. 

Être  médecin,  n'est-ce  pas  le  dernier  terme 


de  nos  aspirations,  celui  qui  les  résume  tou- 
tes? J'ai  connu  à  Trousseau  celle  ambition,  je 
ne  lui  en  ai  pas  su  d'autre.  Les  honneurs  le 
touchaient  peu;  les  dignités  qui  ne  doublent 
pas  le  travail  et  n'élargissent  pas  le  devoir, 
jouissances  stériles  à  l'usage  des  vanités  en 
quête  de  repos,  le  laissaient  moins  qu'indiffé- 
rent. 

Modeste  sous  sa  trompeuse  solennité,  ti- 
mide sous  l'excès  apparent  de  son  assurance^ 
il  ne  s'entendait  ni  à  flatter  les  autres,  ni 
même  à  se  laisser  flatter  par  eux.  Qui  a  re- 
cueilli dans  ses  épanchements  les  plus  intimes 
un  mot,  rien  qu'un  mot,  où  perçât  la  pointe 
de  Torgueil  7 

L'indépendance  et  rhumîlîlé,  voilà  d'abord 
les  pierres  de  touche  du  médecin  :  l'indépen- 
dance, parce  que,  responsable  devant  sa  cons- 
cience, il  n'a,  en  dehors  de  ses  pairs  et  de 
lui-même,  à  attendre  de  personne  un  conseil, 
un  appai>  encore  moins  à  subir  un  ordre; 
l'humilité,  paroe  que  la  tâche  est  pesante  et 
que  la  lutte  qu'il  soutient  excède  incessam- 
ment les  forces  de  son  zèle. 

A  ces  qualités,  qti'll  eût  annulées  s'il  avait 
eu  la  faiblesse  d'en  faire  montre,  Trousseau 
joignait  encore,  sans  en  être  enorgueilli,  ce  je 
ne  sais  quoi  qui  commande  le  succès  du  pra- 
ticien. 

Il  semble  s'être  introduit  dans  nos  mœurs 
académiques  une  convention  qui  touche  de 
plus  près  k  la  pruderie  qu'à  la  franchise,  et 
qui  distrait  de  l'éloge  ce  qu'on  se  plaît  à  nom- 
mer le  hasard  du  succès.  Tant  qu'on  ignore  à 
quel  prix  et  de  quel  droit  la  chance  s'est  mon- 
trée flatteuse  ou  prodigue,  réussir  n'est  qu'un 
fait  dont  décideront  les  enquêtes.  Mais,  quand 
la  notoriété  du  médecin  n'emprunte  rien  ni 
aux  oompromis  ni  aux  aventures,  quand  la 
confiance  de  la  corporation  a  devancé  celle  du 
public,  pourquoi  l'exclure  de  la  louange? 

Le  concours  des  nududes,  leur  affluence  au- 
tour  de  Thomme  désigné  par  l'admiration 
compétente  de  ses  confrères,  est  un  hommage  lé- 
gitime. Ne  dites  pas  que  l'intrigue  supplée  trop 
souvent  au  talent.  A  ce  compte,  être  célèbre 
deviendrait  une  faute,  tant  il  y  a  de  célébrités 
mal  acquises.  Le  succès  de  Trousseau,  sa  haute 
situation  dans  le  monde,  n'étaient  en  Somme 
qu'un  reflet  de  son  autorité  parmi  nous.  Qui 
donc  oserait  le  blâmer  d'avoir  reçu  de  la  na- 
ture les  attractions  qui  secondaient  les  méri- 
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les  :  la  puissance  persuasive  de  la  parole,  la 
sagacité  dans  la  recherche  et  la  hardiesse 
dans  la  décision  7 

Les  prophéties  du  médecin  se  jugent  à 
courte  échéance,  et»  comme  il  s*agit  de  lagué^ 
rison  ou  de  la  mort,  nul  n'a  besoin  d'être  un 
savant  pour  en  estimer  la  valeur. 

Mais  ie  monde  n*attend  pas  seulenoiçnt  ces 
décrets  suprêmes  derrière  lesquels  le  médecin 
s'efface  et  disparaît  comme  le  magistrat.  La  fa- 
mille apxieuse  supplie,  elle  espère  k  rencon- 
tre des  pires  appréhensions  ;  elle  exige^  et 
c^itft  son  droit,  qu'on  intervienne, 

Là>  commence  le  jeu  du  thérapeute^  et 
Trousseau  n'était  pas  de  ceux  qui  pensent 
que  tout  est  ûui  avec  l'examen  ;  pour  lui  tout 
recomij^ençait  avec  le  traitement. 

Presque  à  son  arrivée  à  Paris,  le  hasard  l'a- 
vait associé  à  un  homme  plus  voué  à  Taciion 
qu'à  la  théorie,  original,  primesautier,  de 
la  classe  des  gens  qu'on  ne  connaît  qu'a- 
près les  avoir  pratiqués  longtemps,  et  qui 
échappent  à  la  postérité  parce  que,  vivant  au 
jour  le  jour,  ils  n'ont  rien  épargné  pour  elle* 

Récamier  n'(*ut  sur  son  jeune  collègue  qu'une 
influence;  il  Tavail  enhardi  et  familiarisé  avec 
les  risques  aventureux  de  la  thérapeutique. 

Un  ami  dévoué,  un  collaborateur  éminent, 
Pidoux,  a  raconté  d'une  manière  magistrale 
l'histoire  de  ces  commencements  dont  il  était 
le  témoin  assidu,  et  résumant  d'un  mot  son 
éloge  :  «Quand  on  veut,  dit-il,  mesurer  la  va- 
leur d'un  homme,  on  n'a  qu'A  le  supprimer 
par  la  pensée  et  k  supposer  qu'il  n'a  pas 
existé.  En  examinant  ce  qui  manquerait  au 
domaine  qu'il  cultivait,  s'il  fût  mort  ayant 
d'agir,  on  a  l'idée  juste  de  ce  que  cet  hooime 
était  et  de  l'action  qu'il  a  exercée.  » 

De  Trousseau,  en  effet,  ce  qui  restera,  lors- 
que auront  disparu  ses  disciples  et  leurs  élè- 
ves, n'est-ce  pas  son  œuvre  thérapeutique?  Il 
est  accepté  que  les  génies  eux-mêmes  de  l'art 
ou  de  la  science  résument  leur  existence  dans 
une  conception  idéale  ou  réalisée.  Ainsi  Trous- 
seau, en  attachant  son  nom  k  la  trachéotomie 
et  à  la  tboracentèse,  a  frayé  la  voie  encore  ou- 
verte de  la  chirurgie  médicale. 

filais,  lui  vivant,  que  de  données  fécondes, 
que  d'aperçus  aux  larges  horizonst  que  d'ap.- 
jàlications  ingénieuses  transmises  par  la  pa- 
role et  soustraites  à  la  rigueur  des  formules 
écrites! 


Gomment  SNiélonner  que,  franchissant  l'É* 
cole,  sa  renonimée  s'adressât  à  ceux  qui  souf  • 
frent  et  qui  réclament  du  médecin  le  seconrs 
de  son  assistance,  quand  elle  avait  pour  point 
de  départ  la  science  du  traitement?  Ajoutez 
Factivité  infatigable  de  l'homme  toujours  prêt 
àse  multiplier;  l'exactitude  poussée  jusqu'à  la 
ponctualité,  l'obéissance  hopassible  aux  dures 
obligations  que  la  profession  impose,  et  tous 
aurez  le  secret  de  ees  réussîtes  où  le  hasard 
n'a  rieo  4  prétendre,  où  l'intrigue  ne  serait 
pas  seulement  anesuperfétation,  m^is  un  non- 
sens. 

Et  cependant,  au  plein  de  son  activité  qu'on 
eût  pu  dire  triomphante,  quand  il  avait  réa* 
lise  ridéal  du  médecin ,  illustre,  entouré, 
flatté  par  la  respectueuse  déférence  de  ses 
paûvet  par  la  croissante  affluence  des  mala- 
des. Trousseau  sentit,  pour  la  première  fois  de 
sa  vie,  décliner  ses  forces. 

Déjà  ses  amis  s'étaient  inquiétés;  ils  décou- 
vraient sur  les  traits  de  son  visage  une  fatigue 
dont  lui  seul  n'avait  pas  conscieitee.  Son  .in* 
telligence.  gardait  intacte  sa  verdeur,  et  la 
lutte  contre  lui-même  n'excédait  pas  son 
énergique  volonté. 

S'il  avait  renoncé  à  une  lourde  part  de  ses 
occupations,  c'étaK  de  son  plein  gré,  sans 
avoir  peur  de  la  surcharge.  De  tout  temps^  il 
avait  annoncé  qu'à  l'heure  dite,  il  se  démet- 
trait de  ses  fonctions  comme  d'un  dépôt  qu'il 
se  faisait  un  devoir  de  restituer  à  des  mains 
plus  Jeunes.  L'heure  venait  de  sonner,  et  il 
s'était  tenu  parole. 

U  dit  adieu  à  TÊcole,  il  quitta  rhôpitai 
sans  jeter  en  arrière  un  regard  d'amertume, 
avec  une  abnégation  qui  tenait  sa  grandeur  de 
sa  simplicité.  Son  existence  avait  deux  parts 
réglées  d'av]ance  :  une  finissait  pour  laisser 
commencer  l'autre,  et  il  entrait  dans  lare- 
traite  comme  les  enfants  entrent  dans  l'ado^ 
lescence  ^  par  la  plus  naturelle  des  transi- 
tions. 

A  partir  de  ce  jour,  il  nous  parut  tout  ras- 
«éréné;  sa  Qauaerie  intime  était  plus  magis- 
trale et  plus  paterniQlie  à  la  fois.  D'acteur,  il 
s'était  fait,  de  parii  pris^  spectateur  de  l'acti* 
vite  des  autres,  les  exhortant  dans  leurs  dé*. 
faillaoces  etles  applaud  ifsant  dans  leurs  succès. 
Jamais,  durant  les,  luttes  les  plus  passionnées, 
l'envie  n'avait  pénétré  dans  son  âme,  et  ceux 
.qui  l'ont  connu  le  rediront  avec  moi  ;  mais, 
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au  fort  de  raetion,  Tesprit  est  plus  tenda  et 
l'occasion  pins  pressante.  Le  repos  lui  avait 
donné  l*aménité  indulgente  que  les  hommes 
qui  touclient  à  la  vieillesse  reportent  sur  les 
enfants. 

La  maladie  s^nsinua  doucement  dans  cette 
constitution  robuste  »  si  insidieuse  qu'elle  lui 
épargna  le  ctioc  des  premières  inquiétudes, 
pisut-étre  fut-il  le  dernier  à  s'apercevoir  du 
mal  dont  les  siens  hésitaient  à  se  tourmenter 
avant  lui.  Pàlva'^aigri  par  le  jeûne  que  lui 
commandait  une  indifiTérence  croissante  pour 
la  nourriture,  exempt  des  accidents  décisifs 
qui  marquent  le  début  des  lésions  organiques, 
il  ne  se  décida  qu'A  force  de  sollicitations  à 
un  court  séjour  au  bord  de  la  mer  près  d'une 
famille  amie. 

Là,  sa  santé  se  raffermit^  l'entrain  et  le  con- 
tentement de  vivre  se  réveillèrent^  la  nourri- 
ture mieux  souhaitée  et  plus  abondante  lui 
rendit  ses  forces.  SMI  avait  douté  un  moment, 
il  reprit  Tespérance  et  recommença  le  cours 
de  son  assîttuilé  laborieuse. 

Hélas  l  ce  fat  pour  peu  de  temps.  Un  aver- 
tissement»  de  ceux  qu'il  pouvait  moins  que 
personne  méconnaître,  lui  signiûa  quMl  n'avait 
plus  qu'à  se  résigner.  Je  le  vois  encore,  le  jour 
qui  ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire,  où,  me 
prenant  la  main  :  «  Mon  ami,  me  dit-il,  une 
phlébite  s'est  déclarée  cette  nuit;  j'en  souffre 
à  peine,  mais  f  en  ai  trop  appris  sur  ce  signe 
pour  ne  pas  comprendre  à  demi«mot.  »  Sa  ré- 
solution était  prise  et  son  oourage  était  prêt. 

A  dater  de  ce  moment,  il  envisagea  la  maladie 
avec  une  décision  attristée  qui  était  aussi  loin 
du  désespoir  que  de  la  séolieresse  du  stoïcis- 
me. J'ai  assisté  comme  nous  tous  à  Taliente 
de  bien  des  hommes  qui  savaient  la  mort  pro- 
chaine; j'ai  admiré  l'impassibilité  et  le  sang- 
froid  de  bien  des  gens  au  cœur  fortement 
trempé.  Jamais,  non,  jamais  il  ne  m'a  été  donné 
d'être  témoin  d'un  plus  noble  et  plus  touchant 
spectacle. 

C'est  une  grande  bravoure  de  courir  enle- 
vant du  danger  ;  mais  e'est  nu  sublime  effort 
de  l'attendre  froidement,  dignement,  quand 
on  sait  que  pu  une  diance  n'atténue  la  me- 
nace^ quand  on  calcule  jour  par  jour  le  pro- 
grès de  la  déchéance,  et  qu'on  sourit  triste- 
ment aux  siens  en  les  consolant  et  en  leur 
permettant  de  vous  consoler. 


Trousseau  n*eut  pas  une  heure,  un  instant, 
où  on  ne  le  sentit  se  roidir  sous  le  mal  et  re- 
nouveler sa  provision  d'énergie.  A  sa  famille 
désolée  il  parlait,  s'ingénient  par  un  artifice 
de  charité  à  se  réjouir  avec  elle  des  moindres 
amendements;  à  ies  élèves,  il  racontait  de  sa 
voix  déjà  moins  vibrante  les  phases  de  sa  ma- 
ladie, pensant  qu'en  écoutant  comme  nne  der- 
nière leçon  la  parole  du  maître,  ils  oubliaient 
sa  souiTrauce. 

Puis,  ayant  assez  vécu,  il  s'éteignit  aprè» 
deux  jours  d'agonie. 

Vous  savez  quel  concours  attristé  s'empressa 
à  ses  funérailles,  malgré  le  temps  nombre  et 
la  pluie  battante  ;  comment  sa  volonté  formelle 
et  respectée  avait  exigé  qu'aucun  discours  ne 
fût  prononcé.  Nous  l'avons  quitté  sana»iin  mot 
de  souvenir,  et,  en  s'éloignent,  chacun  de  non» 
se  demandait  s'il  était  mieux  de  se  séparer 
ainsi  froidement,  le  cœur  gonflé,  et  d'empor- 
ter chez  soi  le  trop-plein  de  ses  regrets. 

Il  l'avait  voulu,  mais  ses  amis  et  ses  élèves» 
s'inclinant  devant  sa  décision  suprèmct  n'a- 
valent pas  abdiqué  leurs  droits  à  la  reconnais- 
sance. Aux  hommes  publics  il  faut  des  témoi- 
gnsges  de  gratitude  publique,  et  les  douleurs 
intimes  ne  sont  pas  leur  suffisante  récompense. 
Une  souscription  fut  ouverte  :  de  toutes  les  ré- 
gions de  la  France ,  pauvres  villages  et  ri- 
ches cités,  des  disciples  se  souvinrent  et  en- 
voyèrent leur  offrande.  Aujourd'hui  le  buste 
du  maître,  vivant  et  destiné  à  faire  vivre  sa 
mémoire,  figure  dans  la  salle  de  nos  actes. 
N'estMse  pas  une  pieuse  pensée  que  de  consa- 
crer ainsi  l'attachement  d'une  corporation  ao 
maître  dont  elle  est  fière  et  qu'elle  décrète 
avoir  bien  mérité  d'elle? 

Pour  moi,  pardon  si  Je  m^>ublie  à  ces  rémi- 
niscences dont  vous  m'en  voudriez  de  me  dé- 
fendre, il  me  semble  que  je  lui  dis  adieu  pour 
la  seconde,  hélas  1  pour  la  dernière  fois.  Son 
souvenir  se  détache  de  ma  pensée,  comme  sH 
ne  m'appartenait  plus,  pour  devenir  le  vôtre. 
Je  vous  le  lègue,  afin  qu'il  fructifie. 

Puisse  son  nom  rester  comme  un  symbole 
de  l'amour  passionné  au  devoir  médical  et  de 
la  foi  convaincue  dans  la  médecine!  Qu'autour 
de  fÊcole  dont  il  fut  un  des  glorieux  repré- 
sentants, se  groupent  tous  ceux  qui  ont  à 
cœur  d'allier  la  pensée  à  l'action,  la  pratique 
à  la  science  et  la  science  an  dévouement  1 
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I.  li'AcMlèB&Ie  de  médeciBe.  —  Iiiau- 
ipiratlon  de  la  siatae  de  ItaipiutreB. 
—  M.  Cerise. 

li' Académie  est  enMe  en  pl^  dana  la  dia- 
cuBsion  sur  la  moitalilé  daa  noarrissoBa;  elle 
eaty  en  mâmetempayreotrée  dans  la  i^aae  dea 
diacours  bomériquea.  Il  a'y  aat  m^é  un  épiaode 
qui  n'e^t  paa  étranger  à  Thygiène  de  la  pre- 
mière enfance*  G*eat  un  rapport  de  M.  De^ 
p««4i  fiur  la  queation  dea  crècbes.  Le  rappojrt 
eat  favorable  à  «ette  bknfaiaante  institution  ; 
M»  ôle  directeur  de  raaaiatance  puUiqoe  l'a 
même  trouvé  par  trop  opli^date  et  a  prononcé 
à  ce  sujet  un  diacoursqùe  nous  reproduisons, 
à  ytre  de  renseignement  et  non  ptoint  dana  un 
but  d'hostilité  à  une  création}  çui  rend  de  si 
gianda  aervkes  et  qui  n'a  que  le  défaut  d'être 
peifectible  comme  les  jmeUlenrea  cboaes  de  ce 
monda  ; 

L'Académie  a  ensuite  entendu  un  trèa-re- 
marqiiiable  mais  malheureusement  trop  long 
discours  de  M.  Faavel  «  lequel  a  occupé  deux 
séances.  Noua  en  donnons  un  e^ait  aux 
oom|ile»>rendtt8M{j 


■ 

L'inanguration  de  la  atatne  de  Popuytrena 
0tt  lieu  le  17  octobre  à  Pienre-Boffière  aous  la 
piéaidenoe  de  M.  le  professemr  Cruveilhier. 


Malgré  son  titre  de  professeur^  M.  Gruveilhier 
représentait  non  paa  la  Faculté,  ni  même  l'A- 
cadémie de  médecine,  mais  sa  propre  pw- 
sonne;  car  M.  Gruveilhier  avait  été  désigné 
dana  lea  dernières  volontés  de  Dupuytren 
comme  devant  être  le  premier  titulaire  de  la 
chaire  d'anatomie  pathologique  fondée  par 
les  libéralités  du  célèbre  chirurgien.  Aussi  y 
art-il  lieu  des'élonner  que  la  Faculté  ail  brillé 
par  l'absence  d'un  représentant  à  l'inaugu- 
ration de  la  statue  de  Thomme  qui  l'a  dotée  et 
illustrée  tout  à  la  fois. 

Nul  professeur»  en  effet,  n'a  jeté  uiik .éclat 
aussi  grand  que  Dupuytren  sui^  l'enseigne- 
ment de  l'Ecole  de  Paris  ;  nulle  gloire  con- 
temporaine ou  postérieure  n'a,  à  cet  égard,  le 
droit  de  se  comparer  à  la  sienne^  et  U  a  laissé 
un  vide  qui  n'a  jamais  été  rempli  depuis  loi* 

Peu  de  médecins  étaient  venus  de  Paris. 
Cela  se  conçoit;  la  génératioQ  actuelle  n'a 
point  connu  Dupuytren;  les  survivants  de  ses 
contemporains  et  même  de  ses  élèves  se  font 
rares  et  vieux.  Le  corps  médical  de  la  Haute- 
Vienne  a  heureusement  comblé  tous  les  vides. 
Assistaient,  en  outre^  à  la  cérémonie  ^  M.  le 
comte  de  Beaumont,  gendre  de  Dupuytrep, 
avec  l'un  de  ses  fils,  le  préfet  de  la  Haute- 
Vienne,  un  député  du  département  et  divers 
fonctionnaires. 

On  a  d'abord  découvert  la  statue  colossale 
de  Dupuytfen.  U  est  revêtu  de  son  costume  de 
.  professeur,  et  sa  figure  est  celle  d'un  homme 
de  génie.  Malheureusement  l'emplacement 
étroit,  irrjégulif r ,  manque  de  perspective  et 
nuit  aux  proportions. 
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Des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Bar- 
dinet,  directeur  de  TEcole  de  médecine  de  Li- 
moges et  membre  correspondant  de  i'Âcadé- 
mie  de  médecine^  au  nom  du  corps  médical  de 
la  Haule-Vienne  ;  Larrey,  représentant  de 
rinstitut;  Brierre  de  Boismont,  délégué  du 
conseil  général  de  rAssocialion  des  médecins 
de  France  et  de  l'Union  médicale.  Les  deux 
premiers  discours  sont  de  véritables  biogra- 
phies qui  font  ressortir  les  hautes  qualités  de 
Fesprit  de  Dupuylren^  Tinfluence  de  son  en- 
seignement, dont  les  résultais  ont  été  de  for- 
mer une  mullitude  de  praticiens  qui  ont  rendu 
de  grands  services  à  Thumanité.  M.  Deperet- 
Muret  a  insisté  avec  raison  sur  les  préceptes 
du  maître  relatifs  à  la  chirurgie  conservatrice. 
M.  Deperet,  médecin  et  maire  de  Pierre-Buf  • 
fière,  a  raconté  un  trait  d'attachement  de  Du- 
'puytren  à  son  pays  natal.  Il  avait  appris  que 
des  travaux  d*utilité  publique,  et  notamment 
la  distribution  àes  eaux,  ne  pourraient  être 
continués;  il  s'empressa  d*envoyer  60,000  fr. 
pour  les  achever.  M.  le  préfet  a  terminé  la 
cérémonie  par  une  appréciation  fort  convena- 
ble de  ce  grand  chirurgien. 

En  sortant  de  la  réunion,  les  membres  ont 
été  visiter  sa  maison  ;  on  y  a  placé  cette  ins- 
cription :  M  est  né  Guillaume  Dupuyiren 
le  5  octobre  i778.  L'impression  que  fait  naî- 
tre son  extérieur  ^  c'est  qu'elle  était  l'habita- 
tion d*un  bourgeois  aisé^  et  les  renseigne- 
ments donnés  par  plusieurs  des  anciens  con- 
citoyens du  père  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard.  On  montre  encore  la  pièce  où  Dupuy- 
-tren  vint  au  monde  ;  c'est  une  grande  cuisine 
semblable  à  celle  dans  laquelle  nos  ancêtres 
mangeaient ,  dormaient  et  recevaient  leurs 
amis.  Il  reste  une  chambre  dont  la  glace  et  le 
papier  sont  du  temps. 

La  journée  s'est  terminée  par  un  banquet; 
le  lendemain,  M.  Bardinet  a  offert  un  déjeuner 
cordial  aux  médecins  étrangers  venus  à  Li- 
moges honorer  la  mémoire  de  Dupuytren. 


?/• 


La  Gazette  médicale  de  Paris  MU  à  l'occa- 
sion de  cette  inauguration,  les  réflexions  sui- 
vantes. 

«  Si  l'on  compare  la  solennité  du  17  octo- 
bre à  celle  qui  a  eu  lieu,  le  15  août  dernier, 
à  Quimper,  on  trouve  la  première  un  peu 


froide  et  pâle  par  rapport  à  la  seconde.  C'est 
que  Dupuytren,  dont  le  génie  est  aussi  incon- 
testable que  les  services  qu'il  a  rendus  à  b 
chirurgie,  représente  avant  tout  la  science 
autoritaire  qui,  de  nos  jours,  n'est  plus  de 
mode  ;  aussi  sa  gloire  est  plutôt  personnelle 
et  rayonne  surtout  dans  le  cercle  plus  ou 
moins  restreint  de  ses  anciens  élèves  ou  de 
ceux  qui  ont  vécu  de  son  temps.  Laënnec,  ao 
contraire,  se  recommande  aux  suffrages  de  la 
postérité,  moins  par  l'autorité  de  sa  parole  et 
l'éclat  de  son  enseignement  que  par  son  im- 
mortelle découverte  qui  est  devenue  un  bien- 
fait de  l'humanité.  Sa  gloire  est  véritablVraent 
une  gloire  nationale  ;  de  là  l'élan  du  corps 
médical  tout  entier,  pour  consacrer  la  mé- 
moire de  l'illustre  médecin  breton.  » 

Nous  ne  croyons  pas  cette  appréciation 
complètement  exacte,  quoiqu'elle  soit  vraie  en 
certains  points.  La  science  autoritaire  n'était 
pas  plus  de  mode  du  temps  de  Dupuytreo 
qu'elle  ne  Test  de  nos  jours.  Des  hommes  tels 
que  lui  s'imposent  en  quelque  position  qu'ils 
se  trouvent  par  l'éclat  même  de  leur  supé- 
riorité qui  fait  taire  toutes  les  oppositions. 
Dupuytren  était  loin  d'être  ce  qu'on  appelle 
un  maître  commode  ;  nul  cependant  n'eût  osé 
porter  à  ses  cours  l'expression  de  ses  petites 
rancunes; un  toile  général  eût  fait  immé- 
diatement justice  de  l'interrupteur  du  cours. 
Dupuytren  serait  professeur  aujourd'hui  que, 
tout  autoritaire  qu'il  serait,  tout  tyran  même 
qu'il  lui  prendrait  fantaisie  d'être,  il  écraserait 
l'émeute  écolière  d'un  froncement  de  ses  sour- 
cils, ou  pour  parler  plus  Justement  il  n'aurait 
rien  à  écraser,  car  l'idée  d'une  émeute  n'est 
jamais  venue  à  ses  leçons,  dont  les  auditeurs 
quittaient  sa  clinique  pour  aller  persifler  quel- 
ques-uns de  ses  collègues,  minus  habentes. 

La  vraie  raison  de  la  froideur  relative  de  la 
cérémonie  inaugurale  de  la  statue  de  Dupuy- 
tren, c'est  que,  génie  sans  égal  dans  l'art  de 
poser  le  diagnostic  et  d'enseigner  la  pathologie, 
il  avait  mis,  en  quelque  sorte,  sa  gloire  en  via- 
ger ,  n'ayant  pas  trouvé  le  temps  d'écrire , 
c'est-à-dire  de  laisser  un  monument  chirar- 
gical  qui  pût  perpétuer  sa  mémoire.  Rien  ne 
peut  donner  une  idée  de  ce  qu'était  Dupuy- 
tren dans  sa  visite  et  dans  ses  cours  :  c'était 
comme  le  Dieu  de  la  chirurgie  qui  passait^  et 
on  pourrait  dire  de  ses  incomparables  leçons, 
dont  rien  depuis  n*a  approché  même  de  ioiBi 


Quelques  jours  avant  celle  cérémonie, 
M.  Nélaton  avait  relevé  le  nom  trop  oublié  de 
Dupuylren  dans  les  lignes  suivantes,  qui  au- 
raient mieux  trouvé  leur  place  dans  un  jour- 
nal de  médecine  que  dans  le  Figaro  : 

«  Je  suis  heureux  de  voir  la  génération  qui 
nous  suit  renoncer  à  ces  faux  semblants  d'une 
science  exacte  et  profonde,  empruntée  presque 
exclusivement  aux  recherches  microscopiques, 
pour  se  rattacher  à  l'élude  de  la  chirurgie  ba- 
8ée  sur  les  grandes  indications  fournies  par  la 
clinique.  C'est  en  s'inspirant  de  ces  principes 
que  les  grands  maîtres  du  commencement  de 
ce  siècle,  et  en  particulier  Dupuylren,  le  plus 
glorieux  d'entre  eux,  ont  donné  à  l'école  fran- 
çaise la  légitime  renommée  dont  elle  jouit 
encore  dans  le  monde  entier.  » 

Nous  insérerons  prochainement  l'un  des 
4iscours  prononcés  à  l'inauguration  de  la  sta- 
tue de  Dupuylren,  quand  ils  auront  élé  pu- 
bliés. 


« 


La  mort  a  dernièrement  frappé  un  des  mé- 
decins les  plus  distingués  et  les  plus  aimés 
de  Paris,  M.  le  docteur  Cerise.  Beaucoup  sans 
doute  ignorent  qu'il  était  Italien  et  s'appe- 
lait Cerisi,  voire  même,  baron  de;Cerisi.  Mais, 
en  entrant  dans  la  confrérie,  il  avait,  comme 
lorsqu'on  entre  au  couvent,  laissé  à  la  porte 
le  titre  qui  ne  lui  avait  coûté  que  la  peine  de 
naître.  Cerise  était  né  k  Aoste  (Piémont),  en 
i809.  En  183411  obtint  raulorisation  d'exercer 
la  médecine  en  France.  Déjà  il  avait  reçu  le 
prix  de  l'Académie  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
Des  fonctions  et  des  maladies  nerveuses 
dans  leurs  rapports  avec  l'éducation.  Il  eut 
bientôt  acquis  à  Paris  une  grande  réputation 
comme  savant  et  une  grande  notoriété  comme 
médecin,  bien  qu'il  n'apparllnt  ni  à  la  Fa- 
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ce  qo'Eschine  disait  après  avoir  lu  et  fait  ad- 
mirer le  discours  de  Déraosthène  son  rival,  de 
Corona  :  «  Que  serait-ce  si  vous  eussiez  en- 
tendu le  monstre  lui-même?  »  Mais  tout  cela  ne 
vit  plus  que  dans  le  souvenir  de  ceux  qui  en  ont 
été  les  témoins,  aujourd'hui  glacés  par  l'âge. 
11  en  a  élé  lonl  autrement  deLaènnec,  qui, 
fort  inférieur  à  Dupuylren  pour  l'enseignement, 
vivra  néanmoins  dans  les  âges  futurs  par  sa 
découverte  de  l'auscultation  à  laquelle  son 
nom  s'attache  comme  un  souvenir  iuséparabie. 
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culte  ni  aux  hôpitaux;  il  dut  ces  avantages, 
dit  le  docteur  Gaffe,  son  intime  ami,  à  desqua- 
laés  tomes  personnelles,  à  un  caractère  char- 
mant, à  une  sensibilité  exquise,  à  sa  finesse 
Italienne  mêlée  A  lagaielé  gauloise.  La  vie  de 
Censé  est  pleine,  d'actes  qui  témoignent  de  sa 
générosité.  M.  Caflé  en  cile  un  seul,  que  la 
mort  du  bienfaiteur  et  de  l'obligé  permet  de 
faire  connaître.  Le  docteur  Bûchez,  son  mat- 
ire,  son  ami.  l'ancien  président  de  l'Assem- 
blée consumante  en  1848,  avant  comme  après 
avoir  occupé  cette  haute  Jignilé,  on  le  sait 
vécut  toujours  pauvre,  et  prétendait  que  1 ,200 
francs  de  rentes  devaient  suffire  pour  faire 
vivre  tout  honnête  homme;  eh  bien!  ces 
1.200  francs  de  renies,  il  ne  les  possédait  pas, 
et  ce  fut  Cerise  qui,  pendant  les  dernières  an- 
nées de  sa  vie,  lui  servit  celle  rente,  en  lui 
laissant  crohns,  par  un  pieux  mensonge,  que 
cette  somme  était  le  produit  d'une  entreprise 
littéraire  à  laquelle  il  avait  autrefois  parUcipé- 
el  Bûchez  est  mort  dans  celte  persuasion.      ' 

M.  Cerise  fut  l'atileur  de  nombreux  travaux 
eslimés  ;  il  contribua  i  la  fondation  des  An- 
nales médico-ptychologiques. 

M.  Cerise  était  fondateur  et  ancien  prési- 
dent  de  la  Sociélé  médico-psychologique  de 
Pans,  membre  associé  de  l'Académie  de  méde- 
cine, lanclen  président  de  la  Sociélé  des  gens 
de  lettres,  ancien  vice-président  de  la  Sociélé 
philanthropique  savoisienne,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  etc. 

Depuis  plusieurs  années.  Cerise  se  plaignait 
de  douleurs  abdominales  el  de  troubles  diges- 
tifs. Il  est  mort  le  6  octobre,  d'une  péritonite 
par  perforaUon  intestinale  au  niveau  de  la 
réunion  de  l'S  iliaque  et  du  rectum, 

D'  H.  OuviM. 


TBÉ»APBOTI«OBIIÉ»IOO-CIHll»OMiO*tB. 


M.  AmpntaUoH  ém  eol  atérin  (hyper- 
trophie Intravi^rlnaie]  parla  gai^.. 
>oeaa«U«ae  thermique  à  l'aide  d'w 
■onvel  iutrameiit. 

r 

L'amputation  du  col  utérin  appartient  à  la 
chirurgie  française.  Pratiquée  un  grand  nom- 
\  bre  de  fois  avec  succès  par  Liéfranc.  elle  a 
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élé  depuis  précoQiiée  par  MM.  Hugoier,  Sc&o- 

lonî,  Stms,  etc. 

Dans  ces  deraières  anoées,  où  rioterreQ- 
tioQ  chirargicale,  daos  les  maladies  ulériaes, 
a  pris  une  eitenaioD  nécessaire  au  Iraltemeot 
de  ces  affections,  les  chirtirgieas  les  plus  dis- 
tingués se  sont  occapés  du  moyen  de  pratiquer 
cette  ampntalinn. 

C'est  ainsi  qu'au  bistouri  a  auccédé  l'écra- 
■eur,  dont  tes  dangers,  daas  cecas,  sout  cou- 
nus  de  tout  le  monde.  Ba  effet,  a>ec  cet  ins- 
trament,  on  a  peu  de  certitude  de  faire 
l'amputation  précisément  au  point  oâ  on 
place  la  chaîne  qui  enlève  quelquefois,  en 
s'engAgeant  dans  lea  tissus,  plus  qu'il  ne  con- 
vient ;  c'est  ainsi  que  des  chirurgiens,  d'un 
mérite  Incontestable,  ont  atteint  la  vessie,  te 
cul-de-sac  postérieur,  et  ont  même  ouvert  la 
cavité  pérltonéale. 

Il  est  naturel  que  ce  mofen  ait  été  diserédllé 
par  de  semblables  acddents. 

Manon  Sims  a  proposé,  il  y  a  quelques 
années,  l'emploi  des  ciseaux  courbes,  et  lui- 
même  a  abandonné  cet  instrument  pour  don- 
ner la  préférence  à  une  sorte  de  guillotine, 
combinaison  de  l'écraseur  et  de  l'amjgdalo- 
tome,  dont  il  a  obtenu,  dit-il,  les  meilleurs 
résultats. 

On  comprend  que  celte  guillotine,  agis- 
sant suivant  l'aie  loogitudinal  du  vagin,  soit 
d'un  emploi  peu  commode,  qu'elle  coupe 
plus  ou  moins  obliquement  et  donne  lieu  k 
nu  certain  écoulement  de  sang.  C'est  surtout 
pour  obvier  à  ce  dernier  inconvénient  que 
la  galvaoocausti que  thermique  a  été  appliquée 
à  ces  sortes  d'opérations. 

Les  lastrumeola  de  galvanocaustique  se  ré- 
duisent k  trois  :  le  couteau,  les  cautères  de 
formes  variées  et  l'anse-écraseur.  Ce  dernier 
est  celui  dont  ou  a  fait  généralement  usage 
pour  pratiquer  l'amputation  dn  col;  mail  on 
peut  lui  reprocher  d«  ua  pas  oeuper  naete- 
ment  la  partie  saisie,  de  &ire  une  section 
oblique ,  de  nécessiter  f  emploi  du  spéculum 
plein,  qui  ne  donne  qu'un  champ  très-limité, 
souvent  très-insu disant  pour  embrasser  le  col 
hypertrophié,  et  d'élre  aussi  d'un  maniement 
peu  facile. 

M.  le  docteur  Péan,  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  a  beaucoup  employé  la  galvaftocauati- 
que  thermique  dans  son  service  de  Lourcine, 
signala,  àplusieura  reprises,  les  inconvénients 


que  je  viens  de  menlioBner.  Pour  y  obvi«r,  je 
fis  construire  un  Instrument  d'un  en^ol  {jô* 
facile  et  remplissant  mietix  le  but  proposé.  Bn 
voici  le  dessin  et  la  description  (l)< 

Sur  le  maitcbea» 
dinaire  qui  sert  [k 
porter  les  diiTérestei 
pièces  employées  «t 
galvanocaufitifoe 
thenniqie,  semoDia 
une  double  branche 
dont  lea  extrémité* 
8*écarUBt  l'un  de 
l'autre ,    plus     oD 


Va.  fil  double  de 
platine  famé  one 
anse  a  i,  laquelle  u 
petu  donner  les  di- 


7> 


res  à  l'ai 
duc«l. 

Ce  fil  paaae  tab 
■UT  tin  galet  verUsel, 
xata  de  petite  po«- 
lie  qui   btvoriae  le 
glissement,  et,  lon- 
geant ensuite  le  nMn- 
che,  il  vient  l'eo- 
rouler  sur  un  baril- 
let qu'on  peut  enle- 
ver à  velonU  p»w 
placer  les  cautèiee, 
les  couteaux,  etc. 
Lorsque  le  colon 
toute  autre  partie  est  prise  dans  l'asue,  Its 
rtiéopbores  étant  placés  es  »n,  celle-ci  iaiiMt 
rouge;  le  chirurgien  qui  fait  tourner  le  baril- 
let, rapprochant  peu  à  peu  Les  d«ai  parliM, 
les  applique  bientôt    l'une  contie  l'autre  * 
comme  on  les  voit  ta  k,  et  ramifiBtnlion  est 
faite  par  ces  denx  portioiie  de  fil  qui  s'avis- 
cenl  l'une  ver*  l'autre,  à  la  minière  des  deu 
lames  des  ciseani. 

A  l'hApital  de  Lourofoe,  Tablatioa  dea  ook 
hypertrophiés  a  donné  les  meilleurs  rés«ilteti; 
la  secljou  a  été  aussi  nette  qiw  si  elle  eAt  été 
pratiquée  dans  ua  corps  dur  avec  une  soie 
trfas-flpe. 


(1)  Cet  lostnimt 
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L'amputation  d^un  col  eancérenx  a  été  faite 
anssi^  au  moyen  de  cet  instrument^  et  aucnn 
écoulement  de  sang  ne  s'est  produit. 

Réiïemment  j'ai  tu  une  malade  qui  souffrait 
depuis  trois  ans  d*tine  afleetiOD-  utérine  rap- 
portée à  une  chute  de  la  matrice. 

Cette  malade  donnait^  comme  cause  de  sa 
maladie,  le  dernier  accoucheméit,  depuis 
leqtrel'  elle  avait  toujours  souffert 

L'examen  me  permit  de  reconnaître  nn  col 
•conique  très-allongé,  portant  en  arrière,  sur 
le  plancher  du  petit  bassin. 

Une  sensation  de  tîraitlement  dam  les  lonabes 
et  de  pesanteur  dans  le  bassin^  une  douleur 
dans  rbypocondre  gauche^  le  choc  pénible 
imprimé  par  la  marche  on  par  les  organes 
lors^Q^elle  s'asseyait  sans  précautions,  avaient 
rendu  sa  vie  insupportable;  aussi  accepta- 
t-eile  avec  empressement  Tamputationf  du  col , 
que  je  lui  proposai  comme  moyen  de  gué- 
rison. 

L'opération  f i)t  pratiquée  avec  l'instrument 
que  je  viens  de  décrire.  Un  gros  spéculum 
plein,  en  buis,  suflisant  pour  ce  cas-là,  je 
t)*empIoyai  pas  le  spéculum  de  Gusco/ grand 
moèèle,  dont  il  faut  sis  servir  pour  l'ablation 
du  col  hypertrophié  en  largeur. 

Uneeschare  brune,  qui  s'élimina  graduel- 
lement, ajouta  encore  près  d\in  centimètre  à 
la  perte  de  substance. 

Bix  jours  après,  la  malade  commença  à  se 
lever  sans  éprouver  de  douleur.  Depuis  lors 
linons  arrivons  à  la  septième  semaine)  aucnn 
det  phénomènes  morbides  n^a  reparu. 

L'amputation  du  col  hypertrophié  peut-elle, 
dans  tous  les  cas^  faire  disparaître  les  trou- 
bles fonctfonnels  qui  accompagnent  cette 
lyperplasie  7  Évidenomènt  non ,  car  îl  reste 
souvent  une  autre  maladie  utérine,  engorge- 
ment, inflammation  ou  ulcération  de  la  mu- 
queuse, qui  a  été  le  point  de  départ  de  Thy- 
petirophfe,'  ou  qui  s*est  développée  sous  ta 
même  iafluence. 

L'ablation  du  coi  permet  de  guérir  avec  fa- 
cilité la  maladie  qui  persiste^  et  fait  toujours 
âisparaftre  les  troubles|  morbides  et  entrete- 
nus par  rhypertrophie;  seulement  il  ne  faut 
pas  s'arrêter  à  l'idée  que  cette  opération  seule 
doit  débarrasser  la  malade  de  ses  souffrances: 
dans  le  plus  grand  nombre  des  ca^,i1  n'en  est 
pas  ainsi  ;  des  soins  ultérieurs  sont  nécessaires 
pour  arriver  à  un  résultat  définitif.  Il  ne  faut 


pas  croire»  non  plus,  qu^un  traitement  médi- 
cal interne  ou  externe  soit  suffisant  et  poisse 
dispenser  de  Topération  ;  citons  à  l'appui  IV 
pinion  de  Scanzoni  dont  personne  ne  son* 
géra  à  décliner  la  compétence  :  «  Noos  avons 
si  souvent  constaté^  dit-il,  le  peu  d'efficacité 
des  moyens  thérapeutiques  tant  généraux  que 
locaux,  que  maintenant  nous  ne  pratiquons 
plus  que  l'amputation  de  la  portion  hyper- 
trophiée. » 

Cette  opération  est  prompte,  très-pen  dou- 
loureuse, toujours  innocente  ;  elle  débarrasse 
les  malades  d'une  affection  qui  retentit  ilcheu- 
sement  sur  toute  l'économie  et  les  frappe  de 
stérilité;  on  ne  saurait  donc  faire  d'objections 
sérieuses  à  cette  amputation  pratiquée  avec 
la  gaivanocaustique  thermique,  qui  est  un 
moyen  précieux,  prévenant  l'écoulement  du 
sang,  causant  peu  de  douleur,  et  ne  présen- 
tant aucun  des  dangers  que  j'ai  signalés  plus 
haut.  Iules  GHéitoN, 

4oct0iir  ea  médecine  «t4loctear  H  icfeooeft. 


STâTfSTIQCB  HÉDIGALB. 


III.  Kovtelité  «les  «nfasits  boiiv[<mi«^ 

ses  0). 

M.  Husson  continue  ainsi  :  Taî  dit  plus  haut 
que  nous  devions  nous  abstenir  de  laisser 
croire  que  notre  pays  serait  particulièrement 
frappé  par  le  fléau  de  l'excessive  mortalité.  Si 
noud  portons  notre  attention  sur  les  nations 
qui  nous  entourent,  nous  pourrons  constater 
que  la  France  est  loin  d'être  la  plus  mal  par- 
tagée en  ce  qui  touche  la  mortalité  des  eufants 
du  premier  âge.  La  mortalité  des  enfants  de 
un  an  est  en  effet  : 

En  Ecosse,  de 11,81  p.  iOO. 

En  Angleterre,  de. . .    i5,2/i 

En  Belgique,  de....     15,42 

En  France,  de ^  17,51 

En  Prusse,  de.  «... .     18,22 

En  Hollande,  de...    19,73 

En  Autriche,  de. .  • .    24,78 

Eo.  Bavière,  de 37,07 

Ainsi,  nous  occupons  le  quatrième  rang 
parmi  ces  huit  puissances,  en  laissant  loin 

(1)  DiscoarB  prwioïKé  par  M.  Hutson ,  directatr  de 
VÂ£0ist«nce  pabliqiie,  à  FAcadémie  de  médecine,  séance 
du  5  octobre.  (Suite  et  fio.) 
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derrière  nous  la  Prusse,  la  Hollande,  rAutri- 
che  et  la  Bavière;  et  ce  rang  qui  nous  est  ac- 
quis pour  TeufaDce,  nous  le  conservous^  au 
point  de  vue  de  la  mortalité  générale  et  de 
celle  des  individus  de  la  naissance  à  vingt  ans. 
Ges  chiffres  démontrent^  je  crois,  d'une  naa- 
nière  incontestable^  que    la    mortalité   des 
jeunes  enfants  n'est  pas  chez  nous  un  acci- 
dent local,  qu'elle  sévit  partout,  à  un  moindre 
degré  pourtant  qu'autrefois ,  et  que  celte  si- 
tuation, regrettable  à  tant  de  titres>  tient  à 
des  causes  profondes  qu'il  n'est   pas  aisé  de 
déraciner.   Aussi,  tout  en  m'associant  avec 
conviction  et  avec  le  zèle  dont  je  suis  capable 
aux  travaux  de  la  Gommissioo  que  vous  avez 
nommée^  je  suis  resté  fidèle  aux  idées  que 
j'exprimais  dans  la  séance  du  16  octobre  1866^ 
à  savoir  :  que  la  grande  mortalité  qui  décime 
les  nouveau-nés  a  des  origines  nombreuses  et^ 
complexes  :  telles  sont^  par  exemple^  les  con- 
ditions de  la  naissance^  le  manque  de  lumières 
chez  les  nourrices,  les  préjugés  locaux,  l'ha- 
bitude invétérée  de  donner  prématurément 
aux  nourissons  des  aliments  solides,  la  misère 
des  nourriciers,  Tinsalubrité  des  habitations^ 
l'indifférence  et  la  négligence  des  familles 
elles-mêmes.  Or  ce  n'est  pas  par  des  règle- 
ments qu'on  peut  espérer  guérir  de  pareils 
maux  :  il  faut  compter^  pour  les  atténuer  très- 
sensiblement,  sur  les  progrès  de  l'instruction, 
sur  Famélioration  des  mœurs  et  l'accroisse- 
ment du  bien-être  dans  les  classes  urbaines 
aussi  bien  que  dans  les  classes  rurales.  Je 
crois  donc  fermement  que  Torganisation  et 
les  règlements  que  nous  proposons  sont  de 
nature  à  ramener  le  chiffre  de  la  mortalité  des 
nourrissons  à  des  proportions  inférieures  à 
celles  que  nous  avons  constatées;  mais  qu'ils 
seront  impuissants  à  réaliser  les  vœux  si  légi- 
times de  ceux  qui  voudraient  la  réduire  à  un 
niveau  qu'on  ne  saurait  atteindre  que  dans 
les  sociétés  où  l'instruction  serait  répandue^ 
où  l'aisance  régnerait  dans  la  majorité  de  la 
population,  et  où  l'allaitement  maternel  serait 
la  règle  des  familles. 

Je  ne  terminerai  pas,  Messieurs,  ce  trop 
long  discours,  sans  présenter  quelques  obser- 
vations au  sujet  des  crèches  :  les  questions 
qui  s'y  rattachent  intéressent  directement  les 
enfants  du  premier  àge^  et  vous  savez  que 
cette  institution  est  diversement  jugée.  Le 
rapport  incident  que  notre  collègue  M.  Del* 


pech  a  présenté  sur  la  demande  d'avis  adressée 
à  l'Académie  par  M.  le  Ministre  de  Tlnalruc- 
tion  publique  a  mis  le  sujet  à  l'ordre  du  jour, 
et  sa  discussion  devra,  d'après  le  vœu  que 
vous  avez  exprîmé,  se  confondre  avec  celle 
des  questions  que  suscite  Tétude  de  la  morta- 
lité des  jeunes  enfants. 

Le  rapport  de  M.  Delpech  est  an  exposé 
clair  et  substantiel  de  la  situation  des  crèches 
à  Paris  ;  notre  collègue  y  a  abordé,  avec  son 
talent  habituel,  les  questions  à  débattre;  mais, 
entraîné  par  des  renseignements  que  lui  ont 
fournis  des  personnes  recommandablea  qui  ne 
voient  que  le  beau  côté  de  la  question,  peut- 
èire  (qu'il) me  permette  de  le  lui  dire)  a-t-il 
trop  penché  vers  l'optimisme,  et  n*e6t-il  pas 
entré  assez  avant  dans  l'examen  critique  des 
faits.  J'aurais  voulu  surtout  qu'il  séparât,  dans 
les  crèches,  ce  que  j'appellerai  la  garderie  des 
enfants  sevrés,  d'avec  ce  qui  a  rapport  aux 
jeunes  enfants  encore  allaités. 

Je  dirai  peu  de  chose  de  la  partie  économi- 
qoe  et  malérielle  des  crèches.  Les  premières 
furent  fondées  en  18/i/i  :  il  en  fut  créé  sucoei- 
sivement  trente-une,  tant  à  Paris  que  dans  la 
banlieue;  mais,  au  conmoencement  de  1867,  il 
n'en  existait  plus  que  vingt-deux.  Les  plus 
prospères  se  faisaient  remarquer  dans  les  quar- 
tiers riches,  et  beaucoup  de  quartiers  pauvres 
en  étaient  dépourvus.  Aujourd'hui,  nonobs- 
tant les  subventions  et  la  protection  du  gou- 
vernement, malgré  des  créations  nouvelles, 
elles  n'ont  pas  dépassé,  d'après  le  compte 
rendu  de  1868^  le  chiffre  de  vingt  et  une  :  seize 
pour  Paris  et  cinq  pour  la  nouvelle  ban- 
lieue. 

Il  y  a^  dansces  vingt  et  une  crèches,  sept  cent 
quatre-vingts  places  où,  pendant  le  cours  de  l'an- 
née 1868,  deux  mille  trois  cent  trente-cinq  en- 
fan  Isont  passé.  Si  chacune  de  ces  places  avait  été 
occupée  toute  l'année,  quatre  cent  vingt-huit 
auraient  suffi  aux  besoins  :  en  effet,  les  enfants 
admis  n'ont  fourni  à  eux  tous  que  cent  trente  et 
un  mille  trois  cent  quatre-vingt-trois  journées; 
le  séjour  moyen  de  chacun  n'a  donc  été  que 
de  cinquante-six  joursi?  dixièmes,  ou  moins  de 
deux  mois,  ce  qui  indique  que  les  mères  ne 
persistent  pas  longtemps  à  venir  à  la  crèche. 
La  dépense  totale  de  l'année  a  été  de  9A,027 
fr.  21  c,  ce  qui  fait  revenir  le  coût  d'une 
place  qui  serait  occupée  toute  l'année  à  222 
fr.  48  c,  et  le  prix  de  la  journée  à  0  fr.  72  c. 
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Les  rétributions  maternelles  se  sont  éleTées  à 
19,6&/ifr.  75  c. 

Les  conditions  de  l'installation  matérielle  et 
du  régime  intérieur  des  crèches  ont  une  grande 
importance  ;  j*aurais  souhaité  que  Thonorable 
anteur  du  rapport  s'y  ârrèt&t  davantage.  M.  Mi- 
chel Lévy^  dans  la  nouvelle  édition  de  son 
Traité  d'hygiène,  nous  apprend  que  M.  le 
général  Morin  trouve  les  locaui  qu'elles  occu- 
pent mal  chauffés  et  mal  ventilés  ;  il  est  oer- 
trin  que  toutes  les  places  des  crèches  soit 
loin  d'èlre  occupées  en  tout  temps;  la  plupart 
d'entre  elles  sont  établies  dans  de  siéaples  ap- 
partements InsttfiBsamment  appropriés^  et  il  est 
impossible  qu'elles  ne  présentent  pas  les  in- 
convénients attachés  à  toutes  les  aggloméra- 
tions. M.  Henri  Sainte-Glaire  Deville  a  fait  à 
ce  sujet  dès  recherches  curieuses  dont  il  a 
Lfen  voulu  me  communiquer  quelques  résul- 
tais :  il  a  analysé  toutes  les  matières  gazeuses 
et  condensables  par  Peau  que  peut  donner 
une  atmosphère  méphitique  ou  miasmatique 
des  réunions  d'hommes  ou  de  femmes,  et  il  y 
a  trouvé  deax  espèces  de  substances'  odoran- 
tes :  Tacide  butyrique,  acide  dn  beurre  rance, 
l'acide  valérianique^  l'acide  des  huiles  de  pois- 
son infect^  de  l'ammoniaque,  et  enfin  une  es- 
pèce d'ammoniaque  composé  qui  se  rencontre 
dans  la  saumure  pourrie  des  harengs  saJés.  De 
ces  substances^  il  n*a  pas  trouvé  des  quantités 
plus  considérables  dans  l'air  d*nne  salle  de 
cholériques-femmes  que  dans  celui  d*une  salle 
de  chirurgie  affectée  aussi  aux   femmes  et 
placée  près  de  la  première  ;  mais  il  en  a  trouvé 
davantage  dans  les  salles  d'asile^  dans  les  éco- 
les, et  d'autant  plus  que  les  enfants  qui  y 
étaient  réunis  étaient  plus  jeunes  et  également 
pressés.  Qu'eût-il  constaté  dans  l'air  des  crè- 
ches? Il  est  malheureusement  vrai  que,  lors- 
qu'on pénètre  dans  l'un  de  ces  établissements, 
fût-il  le  plus  parfaitement  tenu,  on  est  affecté 
désagréablement  par  l'odeur  fade  de  beurre 
aigri  qui  y  règne,  et  qui  s*y  combine  avec  les 
exhalaisons  provenant  de  l'urine  et  des  déjec- 
tions des  enfants.  Aussi  arrive- t-il  que    des 
épidémies  d'ophthalmie  et  de  rougeole  éclatent 
dans  les  salles  des  crèches,  malgré  la  vigilance 
des  personnes  qui  y  sont  attachées;  c'est  ce 
qu'a  constaté  M.  le  docteur  Thibault,  médecin 

la  crèche  Bonne-Nouvelle.  A  cette  occa- 
sion, M.  Deipech  nous  a  parlé  d'une  visite  quo- 
tidienne qui  serait  faite  par  un  médecin  dans 


chaque  crèche;  mais  cette  disposition  régle- 
mentaire, qui  ne  saurait  d'ailleurs  prévenir' 
les  accidents  que  nous  venons  de  mentionner, 
n'y  est  pas  plus  exécutée  que  celle  qui  pres- 
crit aux  mères  de  venir  allaiter  les  enfants  au 
moins  deux  fois  par  jour. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  comme  notre  collègue^ 
je  suis  disposé  à  passer  outre  à  ces  inconvé- 
nients que  l'avenir  pourra  faire  disparaître.  It 
faut  faire  le  bien  avec  les  ressources  que  Ton 
a  :  si  les  fondateurs  des  crèches  avaient  atten- 
du pour  agir  qu'ils  eussent  réuni  les  moyens 
de  créer  du  premier  coup  des  installations 
parfaites,  il  est  probable  qu'ils  en  seraient  en- 
core à  la  théorie.  Je  partage  d'ailleurs  l'opi- 
nion de  M.  Deipech,  qu'il  faut  bien,  dans 
l'état  de  nos  mœurs,  accepter,  sauf  à  les  com- 
battre de  son  mieux,  les  dangers  inhérents 
aux  réunions  plus  ou  moins  prolongées  des 
personnes  dans  un  même  local. 

Mais  mon  accord  avec  lui  cesse,  dès  que  la  ' 
crèche  doit  être  considérée  au  point  de  vue  ' 
des  enfants  allaités.  Les  crèches,  sur  le  nom- 
bre des  enfants  qu'elles  recueillent,  ne  reçoi- 
vent guère  heureusement  qu'un  tiers  d'en- 
fâiils  au  sein.  Ces  enfants,  apportés  dès  le  ma- 
tin, de  cinq  heures  et  demie  à  sept  heures, 
sont  repris  te  soir  à  huit  heures»  de  telle 
sorte  qu'ils  peuvent  séjourner  à  la  crèche 
douze  ou  quatorze  heures.  Notre  collègue 
n'a  vu  aucun  inconvénient  dans  le  trans- 
port qualidien,  en  toute  saison,  du  nourrisson, 
du  domicile  de  sa  mère  à  la  crèche  ;  mais  je 
ne  crois  pas  que  son  opinion  soit  partagée  par 
beaucoup  de  nos  collègues.  L'Académie  se  ' 
rappelle  que,  récemment,  lorsqu'elle  deman- 
dait, avec  l'autorité  qui  lui  appartient,  l'orga- 
nisation de  la  vérification  des  naissances  à  do- 
micile, elle  s'appuyait  sur  un  argument  uni- 
que :  le  danger  du  transport  de  l'enfant  &  la 
mairie.  Ce  serait  donc  manquer  de  logique,  et, 
je  me  permettrai  de  le  dire»  ce  serait  blesser 
la  vérité  que  de  proclamer,  dans  l'avis  qu'on 
vous  demande,  que  le  transport  répété  des 
jeunes  enfants,  de  grand  malin  et  le  soir,  dans 
les  temps  de  froid  et  de  pluie,  ne  saurait  avoir 
aucune  conséquence  fAcheuse  (1). 

(t)  Les  deax  circonsiances  ne  sont  pas  complètement 
identiques  :  le  nouvean-né  doit  être  présenté  à  la  mairie 
dans  les  trois  Jours  de  la  naissance,  et  il  n*est  admis  à  le 
crèche  qu'après  Page  de  quinze  jours.  Mais  U  nous  pa- 
rait que  Tenfant  qui  est  conduit  à  la  mairie  une  seul 
ft)ii^  au  milieu  de  la  Journée,  avec  des  précautions  gpé- 
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Les  règlements  de  la  crèche  expriment  que 
Ton  7  reçoit  les  eDiants  des  mères  qui  travail- 
lent kors  de  leur  domicile»  et  que  celles-ci 
doivent  venir  les  allaiter  régnlièrement  au 
moins  deux  fois  par  jour.  Cette  double  dispo- 
sition est  leltre  morte,  et  Ton  conçoit  qQ*ii 
n'en  puisse  être  autrement,  dans  la  pratique, 
pour  la  gj^néraliré  des  cas.  £n  fait,  il  n*y  a  que 
deux  crèches  qui  reçoivent  quelques;  enfants 
des  fabriques.  Dans  les  autres,  on  rencontre 
bien  des  eitfants  de  blanchisseuses  et  de  fem- 
mes de  ménage;  mais  tous  les  autres  appar- 
tiennent à  des  mères  qui  travaillent  chez  elles, 
et  se  déchargent,  au  moyen  des  facilités  qui 
leur  sont  offertes,  du  devoir  de  les  soigner. 

Les  mères  ne  sont  pas  plus  exactes  è  se 
rendre  aux  crèches  deux  fois  par  jour,  et,  sé- 
rieusement, pourraient-elles  le  faire  lorsque  la 
crèche  n'est  pas  k  leur  porte  ?  Qu'on  réfléchisse 
au  temps  nécessaire  pour  faire  quatre  fois 
par  jour  le  trajet  du  domicile  à  la  crèche  et 
do  la  crèche  au  domicile;  quel  avantage 
peut  procurer,  dans  de  telles  conditions»  le 
travail  d'une  femme,  qui  est  généralement 
peu  rétribué?  Aussi  qu*arrive-tnil  ?  c'est  qu 'à 
défaut  des  mères,  ou  dans  les  intervalles  trop 
longs  qui  s*écoulent  entre  les  heures  d'allai- 
tement» les  soeurs  et  les  berceuses  sont  obli- 
gées de  nourrir  l'enfant  au  biberon,  et  de  sou- 
mettre ainsi  au  régime  mixte  de  tout  jeunes 
enfants  ou  des  enfants  faibles  qui  ne  devraient 
être  alimentés  qu'avec  le  lait  de  femme.  Il  ar- 
rive fréquemment  aussi  que  les  mères,  pour 
s'affranchir  des  courses  indispensables,  se- 
vrent  prématurément  le  nouveau-né  ;  une  vi- 
site faite,  au  mois  de  mai  dernier»  dans  les  crè- 
ches, a  permis  de  constater  que  dans  quatre 
d'entre  elles»  sur  cent  dix  enfants  âgés  de 
moins  de  dix  mois,  soixante-huit»  c'est-à-dire 
beaucoup  plus  de  la  moiiié,  étaient  sevrés. 

Ces  ioconvénients,  ces  dangers,  sont  appré- 
ciés par  les  sœurs  elles-mêmes;  j'ai  pu,  dans 
un^  visite  récente»  constater  que  l*une  d'elles, 
chargée  de  la  direction  d'une  des  crèches  les 
mieux  tenues,  n'hésitait  pas  à  refuser  les  tout 
jeunes  enfants»  lorsqu'il  lui  apparaissait  que 


claies  et  le  plus  souvent  en  voiture,  est  soumis,  malgré 
la  différence  d*âge ,  à  moins  de  cliances  de  cefroidisse- 
meot  que  celui  qu*on  porte  toua  tes  jours  k  la  crècbe»  A 
pied,  quelque  temps  qu*il  fasse,  le  matin,  de 5  lieures  1/2 
ft  7  heures,  ,et  qu'on  en  ramène  le  soir,  vers  S  heures  g 
c^est-à-dire  après  le  coucher  du  soleil. 


le  séjour  de  la  crèche  ne  pouvait  pm  leur  ètn 
favorable.  Et  cette  religieuse  n*était  que  Irof 
fondée  à  en  agir  ainii»  car  les  erècUes  n'ont  A 
leur  disposilien  que  le  lait  du  commerce  ettt 
peuvent  même,  comme  on  le  fait  dans  leshè- 
pitauxi  introduire,  dans  l'afimenUlioadeseB* 
fants  nourris  au  bibefon,  l'élénept  d'un  lait 
pur  et  complet  de  provenance  certaine.  U 
rapport  de  notre  collègue  nffre,  à  cet  égaid, 
une  lacune  que  f  aurais  aimé  à  lui  voir  cou- 
hier  par  des  recherches  où  il  aurait  êfiçtM 
une  compétence  parfaite. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pourtant,  Mesaleurs»  qw 
les  crèches  ne  puissent  jouer  dans  les  grandM 
villes  un  rôle  très-utile»  et  rendre  k  la  cla» 
ouvrière  des  services  considérables.  Entre  k 
berceau  et  cette  première  école  qu'on  appsfie 
l'asile,  il  y  a  quelque  chose  à  faire  pour  l'eiH 
fance.  Déjà  des  hommes  très-oompétents  daoi 
l'Université  recennaissent  que  Tàge  de  deis 
ans»  fixé  pour  les  admissions  dans  les  asUef, 
est  trop  bas;  que  les  enfants  de  deux  k  tniii 
ans  réclament  des  soins  spéolaux  qui  ne  pso* 
vent  leur  être  donnés  que  dans  des  établis»' 
ments  comme  les  crèches»  lorsqu'ils  ne  peu- 
vent les  recevoir  dans  la  famille.  Les  crècfait 
sont  donc  indispensables  comme  refuge  à  oQr 
vrir  aux  jeunes  enfants  ;  mais  il  serait  à  dé- 
sirer qu'elles  renonçassent  à  recueiliir  les  boq- 
veau-nés,  et  que,  si  les  circonstances  les  for- 
çaient à  donner  asile  k  des  nourrissons dOBt 
les  mères  ont  un  lait  insuffisant,  elles  pusissl 
les  faire  allailer  supplémentairement  par  des 
nourrices  sédentaires»  à  défaut. d'une  bonne 
nourrice  de  campagne. 

.  Vous  le  voyez.  Messieurs,  par  ce  rapide 
aperçu,  les  crèches  ne  sauraient  aider  à  la  le^ 
lution  du  problème  qui  nous  occupe»  puisqnei 
par  la  fiorce  des  choses  et  malgré  les  intes* 
lions  des  honorables  personnes  qui  les  adutt* 
nistrent,  elles  ne  sauraient,  pour  les  nonvesQ* 
nés»  tenir  lieu  de  la  mère.  Nous  devons  dose 
maintenir  et  proclamer  partout  et  très-IisQ^ 
la  nécessité  de  l'allaitemeat  maternel. 

C'est  ce  que  fait  l'ingéuieuse  instiluUoo  àe 
la  crèche  &  domicile,  que  M.  Delpech  n'aptf 
assez  appréciée,  et  qui  secourt  la  mère  cbes 
elle,  à  la  .condition  qu'elle  allaite  et  soigne 
elle-même  son  enfant. 

C'est  ce  que  font  les  Sociétés  de  charité  xba; 
ternelle»  déjà  nombreuses  en  Fraoce,  et  0 
bien  dirigées  par  des  femmes  intelligentes  ei 
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dévouées^  sons  fè  patronage  ie  S.  M.  Tlmpé- 
ntriee* 

Cest  ce  que  b«  manqueront  i>a8  de  fatre 
aiusi  une  foule  de  Sociétés  particalîèrea  qni^ 
Je  n^en  donte  pas,  s'organiseront  bientôt  pour 
procurer  aux  femmes  obligées  de  chercher 
dans  une  profession  une  ressource  indfspen-» 
fable^  les  profits  d*un  travail'  sédentaire,  et 
leur  fournir  ainsi  Tinappréciable  atantage  non- 
seulement  d*allaiter  régulièrement  les  enfanté 
dont  elles  sont  détenues  mères,  mais  encore 
de  leur  prodiguer,  dans  le  cours  de  leurs  tra- 
vaux ou  des  occupations  de  leur  ménage,  ces 
mille  soins  qu*on  ne  peut  énumérer,  mais  qui 
eonlribuent  puissamment  à  soustraire  les 
nourrissons  aux  maladies  et  à  la  mort. 

SMl  était  nécessaire  de  montrer  comment 
ralMtemeut  maternel  est  seul  eificace  pour 
éetfter,  autant  que  possible,  les  causes  de 
mortalité,  on  pourrait  citer  ce*  qui  se  passe 
dans  une  ville  qui  se  distingue  par  rexcellence 
de  ses  instiiutioos  de  prévoyance.  Là,  des  fa- 
bricants ont  établi  une  association  qui  a  pour 
objet  de  fournir  aux  femmes  des  manufactures 
les  moyens  d'allaiter  et  de  soigner  leurs  en» 
ftmts  pendant  les  premiers  mois  de  Texlstence» 
La  femme  en  couches  est  dispensée  de  tout 
travail;  un  salaire  de  18  fr.  par  quinzaine, 
égal  au  salaire  moyen  d'un  semestre»  lui  est 
alloué  cependant,  quinze  jours  après  i*accou<* 
cbement,  et  lui  est  continué  pendant  six  se- 
mttlnes.  Ensuite,  la  mère  a  la  faculté  d'ap- 
porter son  enfant  avec  elle  et  de  le  déposer 
dans  une  salle  de  la  fabrique  où  elle  va  lui 
donner  le  sein  aussi  souvent  qu'il  est  néces- 
saire. Des  soins  médicaux  éclairés  et  la  remise 
^nue  brochure  <iui  a  pour  titre  :  Courte  ins^ 
tmcîfon  sur  les  soins  à  donner  aux  enfants 
en  b€U  àge^  complètent  cette  organisation. 

Voici,  d*aineurs,  en  quels  excellenls  termes 
s'exprime  Tauteur  du  dernier  compte  rendu 
de  TAssociation  de  Mulhouse  : 

«t  Noos  avons  reconnu  la  nécessité  absolue 
c  d'imposer  rallaltement  par  la  mère,  chaque 
«  Ibis  qu'il  était  praticable  ;  le  règlement  ad- 
«  ditionnel  dit  que  les  accouchées  qui,  sans 
«  naK>tif  valable  constaté  par  certificat  de  mé- 
«  dedn,  auront  cessé  d'allaiter  leur  enfant,  se 
«  verronb  reruser  tout  secours  à  partir  du  jour 
«  où  rallaiiement  aura  cessé;  et  lorsqu'une 
«  femme,  dans  le  but  de  donner  des  soins  à 
•tt  son  enftint,  reste  chez  elle  à  Texpiration  des 


«  six  semaines,  elle  peut  continuer  à  faire 
«  partie  de  l' Association,  à  charge  de  conti- 
<(  nuer  fallaitement  et  de  verser  la  cotisation 
a  entière  de  0,30  c.  par  quinzaine.  Nous 
a  avons  en  effet,  pu  constater  une  fois  de  plus 
«  ce  qui  a  été  dit  si  souvent,  et  ce  qu'on  ne 
«  saurait  trop  répéter,  sur  les  bienfaits  de 
a  rallaitemeçt  maternel.  Ainsi,  pour  les  en- 
(c  fants  allaités  pendant  six  semaines  au 
«c  moins,  sur  cent  naissances  nous  avons  eu 
«  vingt-quatre  décès  en  chiffres  ronds  dans  la 

<  première  année  qui  a  suivi  la  naissance, 
«  alors  que  sur  cent  enfants  nourris  autre- 
a  ment  que  par  le  lait  de  la  mère,  il  y  a  eu 
«c  soixante-treize  décès.  Ce  n'est  qu'un  an 
«  après  notre  in8tallatioD,''c'e8t-à-dire  à  partir 
«  d*aoùt  1867,  que  nous  avons  commencé  à 
«  dresser  des  relevés  statistiques  qui  pourront 
«  donner  Heu  plus  tard  à  des  renseignements 
«  fort  utiles.  Les  chiffres  que  nous  citons  ne 
«  peu  vent  donc  être  envisagés  que  comme  une 
«  simple  indication.  Faciliter  par  tous  les 
«  moyens  possibles  rallaitemeot  du  nourris- 
«  son  par  la  mère  exclusivement,  tel  est  le 
«  but  que  doit  avoir  cooslammenl  en  vue  une 
«  association  comme  la  nôtre;  nous  n'attri- 
«  huons  qu*à  cela  la  diminution  de  mortalité 
«  que  nous  constaterons  plus  loin  ;  à  défaut 
«  d'indications  précises  fournies  par  notre  ex- 
«  périence,  les  faits  sont  nombreux  à  l'appui 
«  de  la  nécessité  absolue  de  diriger  tous  nos 

<  efforts  dans  ce  sens.  » 
Cette  louable  prévoyance  de  l'Association 

mulhousiennea  eu  des  résultats  très-heureux, 
qui  sont  loin  pourtant  d'atteindre  à  ce  que 
Ton  pourr.'Yit  souhaiter.  La  mortalité  des  en- 
fants, de  la  naibsance  à  un  an,  est,  par  des 
causes  diverses,  très-considérable  dans  la  ville 
de  Mulhouse  :  cette  mortalité,  pour  toute  la 
population,  est  de  33>âl  p.  100;  elle  s'élève 
à  36,Â6  p.  iOO  si  l'on  prend,  pour  le  calcul, 
la  population  ouvrière  seule.  Or  les  mesures 
réalisées  par  l'Association  ont  eu  pour  eflét 
de  réduire  à  27,84i  p.  100  la  mortalité  des  en- 
fants dont  les  mères  ont  profité  des  avantages 
qu'elle  procure  :  c'est,  comme  on  le  voit,  jus- 
qu'à ce  jour,  une  diminution  de  8,62  p.  100, 
et  voilà  comment  des  dispositions  inspirées 
par  un  esprit  de  charité  clairvoyante  ont  pu> 
en  peu  de  temps,  exercer  une  heureuse  in- 
fluence sur  le  sort  d'une  foule  de  pauvres  ei^ 
fants. 


] 
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CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Les  faits  qui  se  passent  chez  des  peuples 
voisins  et  les  législations  étrangères  révèlent 
des  liabitudes  et  des  préoccupations  qui  mon- 
trent aussi  IMmporlance  que  l'on  allache»  sous 
tous  les  climats,  à  rallaitement  maternel. 

Nous  avons  vn  que  l'Ecosse  n*a,  pour  les 
enfants  âgés  de  moins  d'un  an,  qu'une  morta- 
lité de  11,81  p.  100,  qui  est  la  plus  favorable 
dans  les  pays  que  nous  avons  cités.  Cela  tient 
uniquement  à  ce  que  les  nouveau-nés  y  sont 
généralement  allaités  par  leurs  mères  et  y  re- 
çoivent des  soins  entièrement  domestiques. 

Nous  voyons,  d'un  autre  côlé,  dans  un  tra- 
vail de  M.  William  Farr,  que,  en  Suède,  lors- 
(iue  Ton  publia  les  premiers  travaux  statisti- 
ques, il  fut  constaté  que  la  mortalité  des  en- 
fants était  plus  considérable  en  Finlande  qu'ail- 
leurs; on  reconnut  que  ce  triste  résultat  était 
dû  à  la  coutume  des  paysannes  de  ne  pas  al- 
laiter leurs  enfants,  mais  de  suspendre,  au- 
dessus  de  leurs  berceaux  et  à  leur  portée,  une 
corne  remplie  de  lait,  aûn  que  les  nièrea  pus- 
sent aller  travailler  au  dehors  pendant  toute 
la  journée.  Une  loi  fut  faite  pour  les  obliger  à 
emmener  leurs  enfants  aux  champs  dans  un 
berceau,  à  la  manière  des  Lapons,  et  à  les  al- 
laiter durant  le  jour.  Uue  amende  est  infligée 
aux  parents  qui  contreviennent  à  ces  disposi- 
tions toujours  en  vigueur  ;  mais  telle  est  la 
force  des  habitudes  que,  au  dire  du  docteur 
Berg,  directeur  du  déparlement  de  statistique, 
qui  a  fourni  ces  détails,  on  n*a  pu  encore  com- 
plètement changer  l'ancienne  coutume,  et  les 
résultats  du  nouvel  état  de  choses  ne  se  font 
pas  encore  beaucoup  sentir. 

Je  ne  veux  pas  poursuivre  davantage  cet 
inépuisable  sujet,  et  je  demande  pardon  à 
TAcadémif  de  ravoir  retenue  trop  longtemps. 
Mais  je  la  prie,  en  finissant,  de  me  permettre 
de  poser  sommairement  les  principes  aux- 
quels, dans  mou  opinion,  Ton  devrait  se  con* 
former,  dans  toute  organisation  ayant  pour 
objet  les  soins  à  donner  aux  enfants  du  pre- 
mier âge  : 

i^  La  mère  a  le  devoir  d'allaiter  son  enfant; 
la  nature  a  fait  d'ailleurs  de  l'allaitement  une 
fonction  physiologique. 

2<>  Tout  enfant  bien  portant,  âgé  de  moins 
de  cinq  mois,  tout  enfant  faible  plus  âgé  et 
non  sevré,  ne  saurait,  sans  inconvénients,  être 

soumis  au  régime  mixte  de  rallaitement  et  du 

biberon. 


3**  L'enfant  qui  ne  peut  être  nourri  par  sa 
mère  doit  être  conflé  à  une  nourrice  dont  la 
moralité  et  les  qualités  lactifères  ont  été  préa- 
lablement reconnues. 

W  L'\  crèche  ne  doit,  sous  aucun  prétexte, 
recevoir  les  enfants  allaités  par  leurs  mères, 
lorsque  celles-ci  ne  sont  pas  contraintes  de 
travailler  au  loin,  ou  lorsqu'elles  peuvent  ob- 
tenir des  secours  suffisants  ou  du  travail  chez 
elles. 

La  crèche  doit  se  refuser  également  à  rece- 
voir les  enfants  sevrés  avant  l'âge  de  neof  on 
dix  mois,  et  les  enfants  auxquels  leurs  mères 
n'auraient  à  donner  qu'un  lait  aflaibli,  & 
moins  qu'elles  ne  puissent  procurer  à  ces  der- 
niers le  lait  d'une  nourrice  sédentaire. 

S*"  ùi  crèche-type  est  celle  qui  peut  être 
établie  à  la  porte,  ou,  encore  mieux,  dans  l'in- 
térieur des  manufactures  occupant  un  grand 
nombre  de  femmes. 

Elle  doit  être  aérée  et  salubre,  pourvue  d'an 
matériel  et  d'un  personnel  su  fusants,  pour  que 
les  nourrissons  ne  soient  pas  laissés  immobiles 
dans  les  berceaux. 

Le  règlement  de  la  manufacture  doit  obliger 
les  mères-nourrices  à  donner  le  sein  aux  en- 
fants déposés  â  la  crèche  toutes  les  deux  heu- 
res et  demi  ou  trois  heures,  en  se  conformant 
d'ailleurs  aux  indications  du  médecin. 

Pour  les  enfants  reconnus  aptes  à  recevoir 
l'allaitement  mixte  ou  artificiel,  la  crèche  doit 
être  pourvue  d'un  lait  complet,  de  provenance 
si^re,  que  l'on  coupe  avec  de  l'eau,  d'après 
Tâgc  des  enfants  et  les  prescriptions  médi- 
cales. 

Les  biberons  doivent  être  tenus  avec  une 
extrême  propreté  ;  l'appareil  disposé  pour  la 
succion  doitêlre  démonté,  lavé  et  essuyé  toutes 
les  fois  qu'il  a  servi  à  l'enfant.  Le  lait  que  ren- 
ferme le  biberon  doit  avoir  été  bouilli,  écrémé, 
réchaufté  au  bain-marie  pour  l'usage ,  et  it  ne 
doit  pas  être  de  la  veille. 

Telles  sont  les  condiiioos  qui  me  semblent 
devoir  être  remplies,  partout  et  toujours, 
pour  sauvegarder  la  vie  des  nouveau-nés.  Je 
reconnais  volontiers  que  la  plupart  d'entre 
elles  ne  sauraient  Têtre  dans  l'organisation  des 
crèches  telle  qu'on  la  conçoit  généralement, 
et  que  cellefr*cine  pourraient  plus,  d'après  les 
énonciations  qui  précèdent,  recevoir  qu'ex- 
ceptionnellement les  enfants  non  sevrés;  mais 
I  il  resterait  encore  à  ces  associations  une  gnn- 
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de  lâche  à  accomplir,  celle  de  recueillir  les  cd- 
fants  de  ta  classe  ouvrière  de  dix  ou  douze 
mois  à  trois  ans.  Cette  tâche  est  élefée  et  pa- 
triotique ;  elle  ne  peut  être  qu'efficace,  et  elle 
doit  suffire  au  dévouemeDl  le  plus  pur  et  le 
plus  éclairé. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


IV.  Hé  la  charpie  de  eonferre. 

Chargé  dernièremeut  d'un  service  de  véné- 
riens à  l'hôpital  militaire  de  Lyon  ,  nous  nous 
sommes  servi  de  la  conferve  huileuse  chez  un 
nombre  considérable  de  malades.  En  raison  de 
sa  texture,  de  sa  souplesse,  de  ses  propriétés 
particulières,  elle  nous  a  paru,  dans  le  panse- 
ment des  chancres  et  ulcères  syphilitiques,  de* 
voir  être  préférée  à  la  charpie  ordinaire. 

Dans  une  circonstance  exceptionnelle,  nous 
avons  dû,  en  Algérie,  pour  suppléer  à  la  char- 
pie qui  nous  manquait,  nous  servir  de  Tétoupe 
de  chanvre  grossière  dont  les  tuniques  des 
soldats  sont  rembourrées;  c'était  une  bien  fai- 
ble ressource  en  présence  de  plus  de  cent 
blessés. 

Dans  )a  rivière  où  nous  faisions  laver  cette 
étoupe  les  conferves  pullulaient  en  grande 
abondance. 

Nous  avons  employé  avec  le  plus  grand  suc- 
cès la  conferve  chez  un  marin  de  notre  ser- 
vice àBourbonne,  atteint  depuis  plusdequa- 
ire  ans  d'ulcères  chroniques  à  la  jambe  droite. 


Nous  pourrions  fournir  une  foule  d'autres 
observations  qui  nous  sont  personnelles. 

Je  continue  à  employer  tous  les  jours  cette 
plante,  soit  comme  charpie,  soit  comme  topi- 
que émolUent,  dans  ma  clientèle,  et  je  m>n 
trouve  parfaitement. 

Plusieurs  fois  je  Tai  employée  dans  les  pro- 
lapsus de  l'utérus  à  la  place  de  l'éponge  ma- 
rine et  des  pessaires.  Je  n'ai  eu  qu*à  m'en  fé- 
liciter. Dernièrement ,  la  femme  d*un  pauvre 
pécheur  m'apprenait  qu'elle  était  guérie  radi- 
calement d'une  chute  de  matrice  qu'elle  por- 
tait depuis  trois  ans,  après  s'être  servie  de  ma 
plante  pendant  huit  ou  dix  mois. 

Dans  les  métrites  chroniques,  je  me  trouve 
très-bien  aussi  de  son  usage. 

Au  couvent  de  Portieux,  è  l'hospice  de  cette 
ville ,  on  en  obtient  tous  les  jours  les  meil* 
leurs  effets. 

Il  me  semble  que  les  armées  en  campagne 
surtout  devraient  profiter  de  ma  déeotiverte . 

Âug.  Chevreuse,  d.  m.  p.  (1). 


(1)  M.  Gherreuse  a  découTert  aussi  une  couleur  dans 
les  hannetons.  Cette  couleur  varie  selon  l'espèce  de  nour- 
riture t  j*ai  obteou  déjk  plus  de  ik  nuances.  Je  me  borne 
à  décapiter  le  taanneloa  Tivant  plusieurs  heures  après 
son  repas.  La  matière  colorante  eisude  à  la  dose  de  5  à 
a  gouttes,  de  Peodroit  de  la  décollation.  Cette  matière 
est  riche  et  lustrée.  Elle  ne  s*alière  point  au  soleil  et  à 
la  lumière  comme  les  matières  usitées  dans  l*aquarelle, 
l'encre  de  Chine  exceptée. 

M.  Chevreuse  fit  hommage  à  l'Empereur,  en  juillet 
08,  de  deux  paysages  yosgiens  faits  avec  cette  couleur 
hannetonique.  Sa  Majesté  les  a  envoyés  au  musée  de 
Fontainebleau . 

Cette  matière  n'est  soluble  que  dans  l'eau;  H .  Chevreuse 
peint  a?ec  elle  des  christs  et  des  oiseaux  que  l'on  trouve 
fort  Jolis. 


II. 


MEDICALé 


BinpoUonnemeiit  par  des  lotions  de 

tabac.  —  E.  B***,  bûcheron,  et  sa  femme, 
atteints  tous  les  deux  de  gale,  vont  consuUer 
un  pliarmacien,  qui  conseille  probablement 
des  frictions  avec  la  pommade  d*HeImerich. 

Mais  on  ne  s*en  était  pas  tenu  au  traitement 
du  pharmacien.  Mos  paysans  consultent  un.de 
ces  hommes  qui  ont  toujours  de  bons  conseils 
pour  les  amis,  conseils  qui  tuent  quelquefois 
ceux  qui  les  mettent  à  exécution. 


Cet  ami  leur  conseille  de  se  bien  laver  avec 
une  décoction  faite  avec  savon  noir,  UO  à  50 
grammes,  et  tabac  en  carotte,  60  grammes 
pour  8  litres  d*eau,  qu*on  laissera  réduire  par 
Tébullition  à  2  litres  ou  1  litre  et  demi. 

Nos  infortunés  n^exécutent  que  trop  bien 
l'ordonnance. 

Les  voilà  tous  les  deux  dans  le  costume  le 
plus  primitif,  se  lavant,  se  frottant,  la  femme 
frottant  moins  fort  que  le  mari. 
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Yen  huit  heons  et  demie  du  loir^  une  demi- 
heure  «près  le  repM,  noe  gens  é'esniient 
inrossièremeDt;  ptM  coquette^  la  femme  s'es- 
suie un  peu  plus  que  le  marl^  et  tons  deux, 
s^empeatant  mutuellement^  gagomit  fai«i>uclie 
conjugale  où^  environ  un  quart  dTlieure  après; 
se  .déciandeot  les  «ocidents  de  rémpoisooae- 
ment  par  le  tabac.  Fendant  la  lotion;  la  femme 
B****  avait  d^  éprouvé  de  la  céphalalgie,  des 
vertiges^ 

Le  dootemr  Blaaehard  Ironie  le  mari  coo* 
ehé  sur  un  lit;  sa  face  est  paies  esuteirte  d'une 
sœur  visqueuse  ;  U  est  plongé  dans  la  stupeur, 
dont  ou  le  fait  difidlement  sortir;  U  accuse 
ée  violente!  doulemrs  à  restomac,  se  plaint 
d'éprouver  un  froid  excesstf,  adease  fipé^uem* 
ment  le  besoin  d*urinerw  Le  tégament  parait 
«aloré  par  de  rocret  les  membres  eont  trem^- 
blants;  le  malade  accuse  des  crampes  dans  les 
mollets»  dans  les  «oisaes,  dans  les  bras,  daos 
les  mains,  qui  loi  arrachent  des  cris;  il  eut 
dans  le  délire.  Vétat  général  est  des  plus  alar- 
mants. A  chaque  instant  surviennent  des  nau- 
sées^ des  vomissements,  des  déjections,  rap- 
pelant par  leur  aspect  les  déjections  choléri- 
ques; le  pouls  est  petit,  lent,  misérable. 

La  femme  du  malade,  âgée  de  vingt-sept  ft 
vingt-huit  ans,  qui  se  trouve  près  de  lui,  oo- 
qipée  avec  des  parents  &  tuf  prodiguer  les 
soins  que  réclame  son  élat,  me  dit  que  tons 
lés  deux  ils  se  sont  trouvés  fortement  indis- 
posés peu  apr<ès  s'être  mia  au  tit,  vers  neuf 
heures  et  demie  du  soir.  Elle  a  commencé  par 
ae  trouver  g^ênée,^  drô1e>  étourdie,  a  éprouvé 
d'abord  des  nausées,  puis  a  été  prise  de  vo- 
missements, de  diarrhée  violente.  Son  mari,  la 
voyant  dans  cet  état,  se  croyant  moins  malade 
qu'elle,  veut  se  lever,  tombe,  et,  semblable  à 
un  homme  ivre,  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jam- 
bes ;  tout  tourne  autour  de  \^L  A  iéroe  de  ve- 
louté, il  parvient,  en  se  traînant,  à  sortir  de 
son  domicile  et  à  prévenir  des  voisins  qui  ac- 
courent leur  prodiguer  des  secours. 
'Je  m'empressai  de  faire  laver  le  malheu- 
reux, de  débarrasser  la  peau  autant  que  possi- 
ble de  tout  ce  qui  pouvait  rester  de  la  solution. 
Je  prescrivis  pour  tisane  Fosage  d'une  limo- 
nade au  citron,  un  peu  acide  ;  je  fis  donner 
une  forte  infusion  de  café  alcoolisé,  un  lave- 
ment de  café  vinaigré. 

En  même  temps,  je  prescrivis  l'usage  de  la 
potion  suivante  : 


Acétate  d'ammoniaque 40 

Teinture  dé  cannelle 5  — 

Bther  suifnrique^ t  «- 

Teinture  de  vanille 5  — 

HydrOlat  de  fleurs  d'oranger .  30  ^- 

Hydrolat  de  menthe SO  — 

Infusion  de  mélisse*  • 100  — 

Sirop  simple 64  — 

A  faire  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d'heure 
en  heure. 

Sous  rinfluence  de  cette  potion  le  mieux 
survint.  Il  y  eut 'Chez  les  deux  malades  une 
éruption  rubéolique  et  la  guérison  fut  oom- 
plèle. 


•De  l'«aiiploi  &»  1»  éoHe  4e  caoi 
^rwlMiBliftée  daas  les  -mmlmàiem  di 

Ma«  —  M«  le  docteur  Gbison,  médecîn-eld- 
rurgien  en  chef  des  hospices  de  Beauvaîa,  ob- 
tient depuis  plus  de  quinze  ans  de  très-heoreux 
ef'els  dans  les  maladies  dartreuses,  en  partf- 
eoiier  dans  l'eczéma  chronique,  de  la  toUe  de 
caoutchouc  vulcanisée,  que  le  commerce  livre 
aussi,  à  un  prix  qui  n'est  pas  (rès-élevé,  soqb 
le  nom  de  toile  d'hôpital.  Cest  un  tisaii  re- 
couvert d'un  enduit  très-solide,  résistant  l0Dg[- 
temps  à  Tussge  et  au  lavage  à  l'eau  froide,  et 
ti^»4upérieup  à   la  toile   ganrmée,  qo!  est 
comme  elle  imperméable,  mais  qui  se  déchire 
à  chaque  pansement.  On  remploie  en  simples 
compresses  ou  banées  reconvraet  les  surfaces 
malades,  de  manière  à  les  défendre^  le  plw 
exactement  possible  du  contact  de  Tair,  et  as* 
sujetlies  par  le  mode  de  bandage  qui  peut  le 
mieux  concourir  à  ce  résultat.  Un  des  premiers 
effets  d'application  consiste  en  une  transpLra- 
tion  ou  sécrétion  des  plus  abondantes,  qui 
Jiaigne  et  maeère  même  la  peau  malade,  en 
même  temps  que  disparaissent  la  chaleur,  la 
tension  et  la  démangeaison.  A  chaque  nou- 
velle appNcation  de  la  toile  de  caontdioue,  on 
constate,    après    la   disparition    rapide   des 
squammes  et  des  croûtes,  le  retour  de  l'élas- 
ticité, de  la  souplesse,  de  l'épaisseur  dn  der- 
me, la  guérison  des  crevasses  et  des  érosions, 
le  retour  d'un  épiderme  normal,  enfin  la  gué- 
rison complète  ou  tout  au  moins  une  amélio- 
ration considérable  et  prompte.  Gomme  il  ne 
saurait  entrer  dans  la  pensée  de  M.  Colson  de 
guérir  toujours  une  affection  dartreuse  par  le 
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seul  UÊijpM  du  WÊOtjnt  ;qii*il  reconiflMftde,  il 
oanieiiiey  «ne  Um  q«e  la  peMi  malade  a  repris 
ses  qualités  oormales  aei»  les  applieatiens  de 
Ui  tuile  de  caouIclMme^  de  suspendre  remploi 
de  celle-ci  pour  lecoaiir  à  dee  moyens  aatrin* 
goals  et  Ioniques  de  la  peai,  qui  eeroat  a/or# 
tMs-ntiles  pour  eonfirmer  Ja  godrison»  et  à  la 
médkaliOD  internei  Parai  cea  moyens»  qui 
n*aaraieDt  donné  que  déceptions  ai  ou  les  eût 
employés  lorsque  la  peau  était  encore  épaisse, 
cassante»  enflammée»  Feau  très  -  légèrement 
golteense,  les  lotions  tits-lubles  éb  sublimé, 
l^nile  de  cade  éteodne  dans  nne  grande  qnan* 
lilé  de  glycérine,  sont  cenqueprélère  il.  Gol- 
son*  Sa  méthode  lui  a  été  principalement  avan« 
tagensedans  Veesiima  rubnun,  fendillé  et  im- 
pétiglnenx.  Dans  Teczéma  chronique,  la  gnéri'* 
aoneat  à  chaque  instant  retardée  par  des  pous- 
sées eczémateuses  nouvelles,  qui  obligenlàde 
■oovellesapplicatieaBde  la  toile  decaoutchooc. 
LHmpressiennabililé  de  la  peau,  qui  redevient 
mstodr  dans  ces  cas  par  un  aimple  refiroidis- 
sèment,  nécessite  des  préeantiens  lengterâpa 
eontinuées  contre  les  cëuranis  d'air  et  sivtout 
le  froid  humide.  L*impétigo  "des  enfants,  le 
pityriasis,  sont  vite  amendés  ou  guéris;  un 
jMoriostfi  tew^era^equidepula  viogt-einq  ans 
aniit  résisté  dans  tons  les  hôpitaux  aux  irai* 
tementa  les  plus  variés,  en  recourant  avec 
peraévérance  pendant  pluaienrs  mois  à  iaii^ile 
deeaoulobone,  a  obienu  nne  trèa^ande  amé- 
ttocation,  qui  est  devenue  une  guérison  à  peu 
psès  complète   par  l'addition    au  preniier 
moyen  des  onctions  avec  la  glycérine. 


Hs^ae.  — -  IV««Teattx  svecès  4ee  Js»i<- 
gattoan  détemlvee  et  désiafeclaHiee.  •— 

L*ozène  est  une  maladie  si  rebelle  qu*il  est 
utile  de  rappeler  Tattention  sur  les  irrigations 
intra-nasales  employées  avec  persévérance. 
11  le  docteur  Blanchard  en  proclame  les  avan- 
tages dans  le  Marseille  médical: 

Notre  confrère  rapporte  deux  cas  d'ozène 
guéris  par  la  donche  simplement  aqueu»*,  et 
un  troisième  cas,  celui  d'une  femme  de  cham« 
bre  âgée  de  vingt-cinq  ans»  dans  lequel»  vou* 
lant  agir  plus  rapidement,  M.  Blanchard  fit 
joindre,  par  chaque  litre  de  liquide,  une  cniU 
lerée  à  café  du  soluté  suivant  : 

Bau  distillée.  ......    iOO  grammes. 

Permanganate  de  potasse.       5     -^ 


Pour  pratiquer  ces  irrigations  les  trois  ma- 
lades se  servaient  d'un  appareil  l^guisier  du 
petit  modèle,  anné  d'une  canole  en  caout- 
chouc longue  de  8  a  A  centimètres  et  assez 
volumineuse  pour  obturer  complètement  la 
narine  afin  d*empècher  la  reflux  du  liqaida. 
De  cette  façon,  et  en  ayant  soin -de  tenir  Ja 
tète  fortement  penchée  en  avant,  de  respirer 
la  bouche  ouverte^  et  d'éviter  teiAt  mouve- 
ment de  déglutition,  le  malade  n'avale  pas  nne 
goutte  dn  liquide»  qui  contourne  le  bord  pos- 
térieur de  la  cloiasn  et  revient  par  la  narine 
dn  côté  opposé. 

Bu  pareil  cas,  il  est  bon  d'agir  aUemattve- 
ment  sur  chacune  des  narines  tonjoura  avec 
du  liquide  tiède^  dont  la  quantitédeU  être  d'nn 
litre  au  meina  par  injection* 

Chez  les  Irols  malades  cités  |iar  M.  Blan- 
chard» le  nomhi«  ées  injections  a  été  de  quatre 
par  jour.  De  œs  malades»  deux  sœurs  ont  été 
traitées  par  dea  .irrigatieaa  d'eau  pure.  Chez 
IHine  déciles,  deux  mois  de  traitement  régulier 
ont  emeoé  la  guérison  du  mal  ;  depuis  plus 
d'un  an»  l'air  exph^  est  inodore.  Chez  l'autre, 
trois  mois  d'irrigation  n'avaient  produit  aucun 
amendement;  mais,  en  persistant,  i*améliora- 
tion  a'est  faite  et  la  Jenne  persenoe  parait 
guérie. 

Dans  le  troisième  cas»  les  irrigations  avec 
la  solution  de  fiermanganate  de  potasse  ont 
eu  l'avantage  de  faire  disparaître  Isole  odeur 
dès  les  premiers  jours.  An  bout  dfun  mol^ 
on  ne  fit  plus  qu'une  séance  tous  les  trois 
jours»  pais  Ions  les  cinq  jours  durant  un 
autre  mois  ;  enfin  une  fois  par  semaine  peiK 
dant  le  quatrième  mois.  Après  quinze  jours 
de  suspension,  hicii  que  le' bon  état  se  main- 
tint, les  douches  intra-nasales  furent  reprises 
cinq  fois,  de  trois  jours  l'un. 

Après  un  mois  de  suspension,  il  ne  fut  plus 
rien  fait,  et,  depuis  cette  époque»  la  guérison 
ne  s'est  pas  démentie. 


Deetraetlon  des  t«nio«ve  par  les  in- 
JeetloBS  de  pepeine  et  des  aaCrce  ««lie- 
iwaeee  ««&  wmrwémt  à  la  «tgawlSen;  — 

Obs.  La  nommée  Sethene,  femme  arabeyiâgée  de 
cinquante  ans,  est  affectée  depuis  plus  de  deux 
ans  d'une  tumeur  au  sein  droit,  qui  a  ûtÀ  par 
s'ulcérer  et  produire  Une  émadatièn  consi- 
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déraUe.  Le  doetear  de  Castro,  d'AlexaiKiiie 
(Egypte),  fit  Teictirpation  du  sein  vers  te  milieu 
de  mars  1868.  Le  mois  de  septembre  suivant, 
apparition  de  deux  tumeurs  limitées,  dores, 
biIol>ée8,  dans  te  creux  axillaire,  qui  vers  la 
fin  d'octobre  avaient  ac<piis  le  volume  d'une 
petite  orange.  Le  docteur  de  Castro  proposa  à 
la  malade  des  injections  de  pepsine  ;  il  se  ser* 
vit  à  cet  effet  de  pepsine  amylacée  acide,  dont 
il  mit  50  centigrammea  dans  1  gr.  50  d'eau, 
et  les  injecta  dans  la  tumeur  inférieure  à  Taide 
de  la  seringue  de  Pravaz  modifiée  par  Lûer. 
Seconde  injection  pratiquée  quarante  jours 
après.  Cinq  jours  après  l'opération,  la  tumeur 
inférieure  avait  diminué  de  moitié,  et  il  y  avait 
un  petit  abcès  que  le  chirurgien  ouvrit.  Au 
bout  de  vingt-trois  jours  le  docteur  de  C  tstro 
fit  une  nouvelle  injection,  il  en  fit  une  autre, 
et  lorsquMI  revit  la  malade  lé  22  janvier,  c'est- 
à-dire  environ  trois  mois  après  ta  première  In- 
jection, les  tumeurs  avaient  diminué  beau- 
coup de  volume,  la  malade  avait  bon  teint, 
ses  forces  étm'ent  revenues  et  elle  avait  pu  re- 
prendre son  métier  très-fatigant. 

En  ce  moment,  dit  le  docteur  de  Castro,  je 
soigne  une  couturière  de  Gorfou,  âgée  de 
cinquante-six  ans,  et  affectée  d'un  goitre'depuis 
dix-huit  ans.  Le  goitre  avait  18  centimètres 
dans  son  diamètre  transversal  et '8  centimètres 
et  demi  dans  son  diamètre  vertical.  Le  10  Jan* 
vier,  première  injection  hypodermique  de  pep« 
sine;  le  15,  seconde  injection  ;  le  21  jiinvier,  le 
goitre  avait  diminué  en  largeur  et  ne  meanrait 
plus  que  7  centimètres  et  demi.  La  malade 
reste  en  observation. 

L'un  des  rédacteurs  de  l'Jtnpar%iale,  dans 
une  note  Jointe  à  Tarticle  du  docteur  de  Castro, 


fait  observer  que  des  injections  avec  le  suc  gas- 
trique avaient  déjà  été  proposées  dans  le  siè- 
cle dernier  par  Senebier,  de  Genève,  traduc- 
teur  des  œuvres  de  Spallanzani ,  qui  avait 
imaginé  de  profiter  de  l'action  dissolvante  du 
suc  gastrique  dans  le  traitement  des  ulcères 
cancéreux  ;  mais  ces  idées  étaient  entièrement 
oubliées.  {Ulmpartialû^  46  février  1869,  et 
Bull,  de  thér.) 


Traitement  de  l'épllepele  iatenUI- 
ieate  par  l'eau  fk>aMe.  —  M.  Decaisne  a 
appliqué  ce  traitement  à  réf>ilepsie  dans  des 
cas  revêtant  plus  ou  moins  la  forme  iotermit* 
tente,  et  il  a  acquis  la  conviction  que  l'ean 
froide  est  un  perturbateur  puissant  des  atta- 
ques nerveuses  et  un  antipériodique  d^une 
grande  efficacité. 

Dans  douze  cas  d'épilepsie  à  attaques  à  peo 
près  intermittentes,  j'ai,  dit*ii,  obtenu  quatre 
guérisoDS  parfaitement  confirmées  et  cinq  am^ 
liorations  sensibles.  J'ai  eu  trois  succès. 

Ces  faits  ont  été  observés  avec  le  plus  grand 
soin,  et  les  résultats  obtenus  l'ont  été,  en  gé- 
néral, si  rapidement  et  d'une  façon  si  nette  et 
si  tranchée,  que,  malgré  le  petit  nombre  d'ob- 
servations que  j'ai  pu  recueillir,  je  n'héafle 
pas  à  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  une 
médication,  repoussée  jusqu'ici  comme  nuisi- 
ble et  dangereuse  par  la  majorité  des  méde- 
cins, et  qui,  appliquée  avec  discernement, 
peut  donner  les  meilleurs  résultats,  non-seu* 
lement  dans  répilepsie,  mais  dans  toutes  les 
maladies  nerveuses  présentant,  à  un  degré 
()lus  ou  moins  accusé,  la  forme  intermit- 
tente 


HATIÈRK    n£Dl€AIjE. 


UseroM  à   fevlilee  de    ir«lflaa«ve.   -^  C^nvolvalae   alibnoldee. 


.  CoBvolv«l«e  althvoldes  (L).  — Liseron 

▲  PimLLBS  DB  GUIHAUVB. 

PenlandrieHuonogynie  (Linné).  —  Convol- 
vulacées (Joss.). 
Plante  herbacée,  vivace»  grimpante. 


Racines  grêles,  composées  de  Rbre»  tra- 
çantes. 

Tiges  nombreuses,  de  50  centimètres  envi- 
ron de  hauteur,  glabres,  grimpantes,  s'enrou- 
lant  autour  des  plantes  voisines. 


LISERON  À   PBOIILBS  SE  GDIHAUVX.  &7S 

FeuiUe»  inférieures  cordlfonnes  ,  un  peu  i      Flturt  roDgeftlres,  hennsphrodll»,  régu- 

tiiBDgul&tres,  dentées;  les  nipérJeares  JncI-  I  lières,  assez  grandes  (comme  celle*  dDlfieron 

séespins  on  moins  profondément,  digitéesou  1  deshste>),pédonciiléec,  à  pédoncules  aniHorei 

ptimées.  '  I  ou  biflorei,  solitaires  oii  géminées  dtni  lei 


t.  BMedelapliDicpoDren  iiiODireTl«*rcullte*ridiciIci.  —1.  lise  fleurit. 
MAmerIm    à    rcnllIeB   de   t"'>»"v*>  —  CoMTolTalaa  altkKoldM. 


aliteHes  des  feaillos  sapérlenret. 

Calice  à  S  «epales. 

Corolle  monopétale,  eampanolée,  fc  bord 
complètement  anl. 


Étamtnet  au  nombre  de  5,  insérées  sur  le 
lube  de  ta  corolle  et  soperposéee  aui  sé- 
pales. 

Filett  trèa-loDgs. 
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Anikèm  bilocoiates,  kittonss ,  à  déhis- 
CMOê  loigitsdiiiftltt. 

Oàaire  tupère,  biiociilaire,  tDtouré  d^an 
dtoqiie  bypogyne. 

Style  divisé  à  son  extrémité  en  denz  lobes 
stigmaliques. 

OmUes  au  nombre  de  2  dans  chaqne  loge 
de  Tovaire,  anatropes^  dressés. 

Fruit  :  capsule  giobnleose. 
Graines  à  albumen  mucilaginenx. 
Embryon  recourbé. 

Cotylédons  larges  et  plusieurs  fois  repliés 
sur  eux-mêmes. 

Grotl  dans  nos  déparlements  méridfonaiz. 
Fleurit  en  juin  et  en  juiUeL 


Le  HseroB  à  feuîHes  de  giimauTe 
plante  du  midi  de  fEurvpe,  iBseE 
dans  le  Langnedooel  la  M>v«nee,  oft  ette  peU 
rendre  des  services.  Loiseleur-DeslongdMmfB 
(Dict.  des  Sciences  méd.,  t.  XYDI,  p.  329) 
a  reconnu  à  celte  espèce  les  propriétés  porgai- 
tives  communes  aux  liserons  en  généraL  II  a 
administré  la  teinture  alcoolique  de  la  meiiie 
(60  grammes  racine»  600  alcool),  à  la  dose  de 
15  à  25  grammes  dans  une  tasse  d*eau  sacrée» 
à  six  enfants  de  buit  à  onxe  ans.  Cbez  cinq, 
elle  a  produit  des  évacuations  alvines  faciles 
et  exemptes  de  cottqnes.  Il  en  eonclat  que 
Pon  peut  se  servir^  dans  le  midi  de  la  Frsincù, 
du  liseron  à  feuilles  de  guimauve  comme  d'un 
purgatif  sûr. 


III.   BIEIiANGES< 
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Séance  du  13  octobre  1869. 

PRÉSIDKRCB    JDE    V.  BLACHE. 

M.  le  Président  annonce  à  FAcadémie  que 
M.  le  professeur  Bouisson  (de  Montpellier)  as- 
siste à  la  séance. 

Chloral.  —  M.  Léon  Labbé  donne  lecture 
d*un  travail  intitulé  :  Expériences  f^ysiido- 
giques  sur  le  ckloral^  par  BAM.  les  docteurs 
Léon  Labbé  et  Etienne  Goujon. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

i<*  Le  chloral,  introduit  en  quantité  sufO- 
sante  dans  le  sang  d*un  animal,  produit  Ta- 
nesthésie  cbez  ce  dernier,  et  cela  sans  passer 
par  la  période  d'excitation  qui  se  produit  tou- 
jours par  le  cbloroforme. 

2»  lutroduite  dans  le  tube  digestif  ou  sous 
la  peau ,  cette  substance  produit  d'abord  le 
sommeil,  puis  l'anesthésie,  mais  à  un  degré 
moindre  que  si  elle  était  lutroduite  dans  le 
sang..—-  Il  y  a»  dans  ce  cas,  un  peu  d'excita- 
tion avant  le  soomieil,  mais  il  y  a  loin  de  b  à 
de  rbyperestbésie. 


a*  Pour  les  différentes  raisons  énuméréei 
plus  haut,  nous  ne  pensons  pas  que  le  ehloral 
agisse  eu  se  transformant  en  chloroforme. 


•■ite  de  1»  disesMloM  sar  1»  aai 
VMi  des  «vfaHU  mom%tmM-m^.  —  M.  Fan- 

vel  lit  un  discours  dont  volei  les  principaux 
points  et  le  résumé  : 

M.  Fsttvel,  après  avoir  énoncé  les  motifs  qui 
Tout  engagé  à  prendre  la  parole  dans  cette 
discussion,  rapporte  en  ces  termes  Timpres- 
sion  qu'a  produite  sur  lui  le  rapport  de  la  oom- 
mis&ion.  Après  trois  ans,  le  résultat  de  tant  de 
travaux  est  Texhumation  d'un  règlement  su- 
ranné» tombé  en  désuétude,  que  la  commission 
propose  comme  remède  à  un  mal  profond  qui 
a  ses  racines  dans  notre  organisation  sociale. 
Que  des  médecins  expérimeutés,  que  des  bom- 
mes  qui,  d'ordinaire,  ont  tant  de  peine  à  se 
plier  aux  formalités  administratives,  aient  été 
pris  d^eutbousiasme  pour  la  réglementation  au 
point  de  croire  que  Teifroyable  mortalité  qui 
^^sur  lea  eofaats  envofés  et  nourrioe 
puisse  être  conjurée  par  uoe  réglementation  à 
outrance  de  Tindustrie  de  l'allaitement,  j'a- 
voue que  cela  m'a  surpris  au  plus  beut  degré. 
La  crainte  que  TAcadémie  ne  suive  les  ene- 
meets  de  la  eemmiasiou  est  une  des  causes 
qui  m'ont  poussé  à  prendre  la  perole* 
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M.  Boodet  a  déjà  ùit  «ne  (H*itif(ae  très-fon- 
dée da  rapport;  fj  adhère;  seulement,  je 
ferai  remarquer  que  M.  Boudet  n'a  adressé  sa 
critique  qu%  M*  Bloi  le  rapiMN-taur^  tandis 
gu^en  vertu,  de  Ja  soUdariié  4da  raenifaros  de  la 
commission»  c^est  à  la  commieBioii  tout  efitiâre 
qu'elle  devait  s'adresser. 

J*ai  dit  que  j*adhérais  d*ane  manière  géné- 
rale a«x  critiques  de  M.  BouM  s  mais  mon 
appréciation  du  rapport  diffère  à  phisieure 
égards  de  celle  qu'eu  a  faile  noire  collègue  Je 
?ai8  beaucoup  plua  loin  que  hâ  dans  mou  dis* 
sentiment  avec  la  commission.  Noa^seuleoMnt 
je  regrette  dans  le  rapport  les  nombreux  desé- 
éerata  qu'y  a  signalés  M.  BoudeC,  mais  je 
repousse  complètement  le  projet  de  règlement 
qui  en  est  la  conclusion  capitale.  De  sorte  qu'à 
mea  jeux  le  rappor  est  complètement  à  jdc^ 
faire. 

Telle  est  la  proposition  que  j'ai  riotention 
de  justifier  aujourd'hui  devant  l'Académie. 

La  commission  a  paru  croire  qu'il  lui  siffi- 
rait  de  connaître  le  chiffre  de  U  mortaiilé  pour 
en  déduire  la  prophylaxie.  Elle  a  agi  en  cela, 
«onmie  un  naédecin  qui,  ne  connaiesant  d'une 
maladie  que  la  mortalité  qu'elle  occasionne, 
prétendrait  en  déduire  le  trailement.  Elle  a 
m  que  le  rôle  de  l'Académie  consistait  seule- 
ment à  appeler  l'atteatiott  du  gouvernemeilt 
-sur  la  question.  Elle  a  mal  compris  son  rôle  ; 
eNe  n*a  pas  vu  que  la  t&che  était  de  faire  voir 
à  la  eemmfeslon  mixte  (la  ceramiesien  admi- 
niatratlve)  des  résultats  scientifiques  qui  pus- 
eunt  servir  de  base  à  une  bonne  régleroenta- 
floDy  et  non  pas  de  faire  elle-même  un  règle- 
ment qui  trahit  son  incompétence  et  l'expose 
à  dejusteseriiiques. 

AîBsi^  la  commission  a  méconnu  son  rôle  : 
elle  a  suivi  les  indications  de  MM.  Brochard  et 
Monnet  et  les  tendances  de  M.  Hussen.  Seule- 
ment M.  Husson,  en  homme  expérimenté  dans 
Cette  matière^  n'admet  i*utilKé  de  cette  inter- 
vention de  l'Académie  dans  la  réglementation 
que  dans  des  limites  assez  reëtreintes. 

La  véritable  question  à  traiter  par  la  corn- 
mission  devait  être,  non  pas  le  fait  de  la  grande 
-mortaifté  des  enfents,  qui  est  connu  de  tout  le 
monde  maintenant,  mais  IHeti  la  cause  princi- 
pale de  cette  mortalité.  La  grande  mortalité  des 
enfants  mis  en  nourrice  tient,  comme  le  disait 
M.  HusBon  en  IMd»  et  ainsi  quil  Ta  ré- 
pété dans  la  dernière  séance,  à  des  causes 


nombreuses  et  complexes.  Or  toutes  les  cau- 
ses de  mort  dies  les  nouveau-nés  peuvent  être 
ramenées  à  trois  :  1*  la  faiblesse  native^  plus 
commune  chez  les  enfants  naturels  ;  2<»  le  dé- 
faut de  soins  ;  3<>  l'insuffisance  ou  la  mauvaise 
qualité  de  la  nourriture.  De  ces  trois  causes,  la 
plus  influente  est  la  troisième  ;  c'est  l'insuffi- 
sance de  l'allaitement,  la  pénurie  de  bonnes 
nourrices.  Gela  résulte  de  tous  les  documents 
publiés.  Cette  cause  se  trouve  souvent  asso- 
dée  aux  deux  autres. 

Il  est  iiioontestafale  que  le  lait  de  femme  est 
insuffisant,  en  France,  pour  nourrir  convena- 
blement tous  les  nouveau-nés.  Ici  M.  Fauvel 
entre  dans  quelques  développements  pour  éta- 
blir les  points  suivants,  savoir  :  les  preuves  de 
la  pénurie  de  Iwnnes  nourrices,  les  consé- 
quences de  cette  pénurie,  les  causes  du  man- 
que de  l)onnes  nourrices,  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvent  la  plupnrt  des  nourrices 
chargées  des  enfants  pauvres.  Puis,  arrivant 
au  remède  proposé  par  la  commission,  il  mon- 
tre que  In  commission  a  été  séduite  par  les  fé- 
soitats  avantageux  obtenus  par  les  soins  de  la 
direction  municipale  des  nourrices,  et  qu'elle 
a  espéré  que  par  l'application  de  ses  règle- 
■sente  on  obtiendrait  des  résultats  analogues. 
Mais,  fait  remarquer  M.  Fauvel,  on  n'a  pas 
fait  attention  que  les  conditions  n'étaient  point 
les  mêmes,  qoe  la  direction  municipale  appli- 
que ses  règlements  dans  un  cercle  restreint, 
ce  qui  rend  l'application  d'autant  plus  facile, 
qu'elle  en  seconde  singulièrement  l'efficacité, 
en  venant  en  aide  par  des  secours  et  des  allo- 
cations. 

Passant,  enfin,  à  Tétude  du  règlement  pro- 
posé, M.  Fautel  montre  qu'il  n'est  pas  nou- 
veau, qu'il  reproduit  textuellement  Tordon- 
«ance  de  police  du  25  juin  1 842,  qui  est  toml)ée 
en  désuétude.  Une  seule  chose  y  a  été  ajoutée, 
le  carnet.  Or  le  carnet,  qui  n'est  autre  chose 
que  la  reproduction  du  livret  des  ouvriers  au- 
quel en  a  renoncé  depuis  longtemps,  est  une 
mesure  que  nos  mœurs  repoussent,  et  qui  ne 
pourrait  d'ailleurs  avoir  aucune  efficacité.  Le 
règlement  prepoié  aurait  pour  conséquence  d'é- 
carter toutes  les  mauvaises  nourrices  ;  ce  serait 
là- un  effief  purement  restrictif;  mais  angmen- 
terait-iille  nombre  des  bonnesnourrices?  L'Ier- 
reor  de  la  commission  est  de  croire  que  les 
ressources  pour  l'allaitement  soot  suffisantes, 
et  qu'il  ne  s'agit  que  d'en  régler  l'emploi.  Il 
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D'eo  est  malheureusement  pas  ainsi.  Les  res- 
sources actuelles  sont  au-dessous  des  besoins. 
On  aura  beau  réglementer  la  famine  et  la  mi- 
sère, on  ne  produira  ni  Tabondance  ni  la  ri- 
ehesse. 

Voici  en  quels  termes  M.  Fauvel  résume 
cette  première  partie  de  son  discours  : 

La  commission  était  saisie  d'une  des  ques- 
tiuns  les  plus  importantes  qui  aient  été  sou- 
mises à  TAcadémie,  celle  de  Pénorme  mortalité 
des  enfants  mis  en  nourrice.  Elle  avait^  selon 
moi,  à  étudier  scientifiquement  le  mal,  non- 
seulement  dans  sa  gravité  ^  mais  surtout  dans 
les  causes  qui  ramènent,  pour  en  déduire  l'in- 
dication des  mesures  propres  à  Tatlénuer  ;  au 
lieu  de  cela,  la  commission  s'est  contentée  de 
constater  la  gravité  du  mal,  c'est-à-dire  la 
grande  mortalité  parmi  les  nourrissons  (fait 
déj^  connu  et  sur  lequel  tout  le  monde  était 
d^aecord)  ;  puis,  partant  de  ce  fait,  et  aban- 
donnant de  propos  délibéré  le  côté  médical  de 
sa  tâche,  qui  était  de  fournir  les  bases  scienti- 
iiques  d'un  travail  administratif,  elle  a,  en 
quelque  sorte,  usurpé  le  rôle  de  la  commission 
administrative  en  venant  proposer  l'adoption 
d'un  règlement  ancien,  tombé  en  désuétude 
(règlement  qu'elle  aggrave  dans  plusieurs  de 
ses  dispositions),  comme  étant  un  moyeu  d'at- 
ténuer un  état  de  choses  qui  comporte  de  tout 
autres  rennèdes. 

Ayant  méconnu  la  véritable  cause  du  mal^ 
elle  s*est  trompée  sur  Tindication  à  remplir, 
si  bien  qn'a  mon  sens ,  la  réglementation 
qu'elle  propose,  loin  d'être  un  palliatif,  aurait, 
par  certaines  de  ses  dispositions,  un  effet  con- 
Iraire  à  celui  qu'elle  attend. 

Après  une  telle  appréciation,  que  je  n'ai  pas 
la  prétention  de  croire  infaillible,  mais  que  je 
donne  comme  étant  le  résultat  d'une  profonde 
conviction,  l'Académie  comprendra  que  je  ne 
sois  pas  disposé,  quant  à  présent,  à  lui  pro- 
poser de  sanctionner  l'œuvre  de  la  commis- 
sion* 

Il  me  reste,  pour  justifier  mes  critiques,  à 
exposer  comment  j'aurais  compris  le  travail 
dont  la  commission  était  chargée.  C'est  ce  que 
je  ferai  dans  une  autre  séance.  (Applaudis- 
sements et  marques  nombreuses  d'assenti- 
ment) 


Séance  du  19  octobre  1869. 

PRÉSIDENCE  DE  If.  BLAGHE. 

Suite  ëe  ladlflciiABtdii  sur  la  oiorialité 
des  enfante  nonTeaa-né«.  —  M.  DeviUîefS 

lit  un  nouveau  travail  à  ce  sujet. 

M.  Devilliers,  malgré  l'autorité  de  ses  con- 
tradicteurs, dédare  avoir  à  opposer,  à  Ton  des 
motifs  assez  sérieux,  et  à  l'autre  des  faîls  assez 
précis  pour  qu'il  croie  nécessaire  de  les  exposa. 
Il  pense  que  la  commission  avait  à  se  préoc- 
cuper tout  aussi  bien  des  modifications  à  in- 
troduire dans  le  règlement  que  des  questions 
morales  et  scientifiques  soulevées  par  le  mé- 
moire de  M.  Monot.  Il  croit  donc  qu'au  point 
de  vue  du  droit  qu'avait  la  commission  de 
proposer  des  modifications  aux  règlements 
existants,  il  ne  doit  pas  y  avoir  de  donle,  et 
que  pour  elle  c'était  un  devoir  de  le  faire. 
Agir  autrement  eût  été  abdiquer  le  rôle  qui 
lui  revient  naturellement. 

Est-ce  à  dire  qu'il  n'y  ait  rien  de  mieux  à 
faire?  Telle  n'est  pas  la  pensée  de  M.  Devil- 
liers, qui  entre,  à  cet  égard,  dans  des  dévelop- 
pements que  leur  étendue  ne  nous  permet  pas 
de  reproduire. 

M.  Fauvel,  définissant  en  ces  termes  l'ob- 
jectif de  la  commission  :  trouver  un  remède  à 
la  mortalité  des  nourrissons,  déclare  qu'il  im- 
portait pour  elle  de  rechercher  avant  tout 
quelles  étaient  les  causes  de  cette  naortalité. 
Il  fallait,  dit-il,  une  enquête  préparée  par  la 
commission  elle-même,  c'est-à-dire  exécutée 
d'après  un  programme  rédigé  par  elle  et  ayant 
en  vue  des  recherches  à  venir  plutôt  que  ré- 
trospectives. Les  élément)»  de  Cenquèleontété 
indiqués  dans  le  rapport.  La  commission  a  in- 
diqué les  points  sur  lesquels  les  recherches 
administratives  devaient  porter.  S'il  était 
donné  suite  à  ces  indications,  on  obtiendrait 
en  peu  d'années  des  renseigne^nents  du  plus 
haut  intérêt  pour  le  problème  à  résoudre. 

Indépendamment  d'une  enquête  administra- 
tive, la  commission  pouvait  encore  puiser  à 
'une  autre  source,  en  consultant  les  conseils 
d'hygiène  et  de  salubrité  des  départements» 
Une  simple  circulaire  posant  clairement  une 
série  de  questions  eût  suffi  pour  cela... 

Il  fallait,  ajoute  M.  Fauvel,  rechercher  com- 
ment les  choses  se  passent  dans  les  autres 
pays* 
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Préparer  ces  diverses  enquêtes^  réunir  tous 
les  documents  propres  à  éclairer  la  question^ 
tels  auraient  dû  être  les  premiers  soins  de  la 
«commission. 

En  résumé,  la  tâche  qu'il  y  avait  à  remplir 
pour  la  commission  se  trouve  très-clairement 
indiquée  :  trouver  les  conditions  de  Tallaite- 
ment  en  vue  de  diminuer  la  mortalité  qui  pèse 
sur  les  enfants  nouveau-nés.  Tel  est  le  pro- 
blème. 

Le  moyen  principal  serait  d'encourager  l'ai- 
laitement  maternel^  et  par  là  de  diminuer  le 
nombre  des  enfants  à  confier  à  Fallaitement 
mercenaire. 

Pour  la  classe  riche^  les  conseils  suffiraient. 
—  L'autorité  n^a  pas  à  intervenir. 

Pour  les  familles  pauvres,  ce  ne  sont  ni  des 
conseils  ni  des  règlements  qu'il  faudrait^  mais 
des  secours  effectifs.  C'est  là  une  quesiion  à 
étudier  dans  ses  moindres  détails  et  qu'on  ne 
peut  qu'indiquer  ici. 

Après  avoir  parlé  des  mères,  M.  Fauvel 
cherche  ce  qu'il  est  possible  de  faire  à  l'égard 
des  nourrices.  C'est  encore  là  pour  lui  une 
question  d'argent. 

Du  reste,  peu  favorable  à  l'extension  de 
rindustrie  des  nourrices^  qui  aura  toujours  un 
côté  fâcheux,  il  en  est  à  se  demander  si^  plutôt 
que  d'avoir  recours  à  des  nourrices  ne  réunis- 
sant pas  toutes  les  conditions  défavorables,  il 
ne  conviendrait  pas  mieux  de  combler  le  dé- 
ficit par  Tallaitement  artificiel.  M.  Fauvel 
pense  qu'on  a  condamné  trop  vite  le  biberon. 
A  défaut  de  bonnes  nourrices^  le  biberon  pour- 
rait être  d'un  précieux  secours. 

Jusqu'à  quel  point  Tallaitement  artificiel , 
praticable  avec  avantage  dans  la  famille»  sous 
lés  yeux  delà  mère,  Test-il  aussi  par  des  mains 
nourricières?  La  question  vaudrait  la  peine,  à 
ses  yeux,  d'être  étudiée.  Il  serait  désirable 
que  ce  moyen  fût  expérimenté  avec  toutes  les 
précautions  convenables  et  sur  une  assez  large 
échelle  pour  arriver  à  des  résultats  décisiUs. 

Après  avoir  spécifié  les  causes  du  mal  et 
indiqué  le  remède,  l'orateur  expose  comment 
il  est  possible  de  se  procurer  ceiui-cL 

Si  vous  voulez  diminuer  la  grande  morta- 
lité qui  pèse  sur  les  enfants  des  familles  néces- 
siteuses, dit  il,  il  faut  procurer  à  ces  enfanta 
le  lait  nécessaire  à  leur  alimentation  et  de  bons 
soins  ;  et  pour  cela  il  faut  de  l'argent. 
Nous  sommes  encore  bien  loin  de  la  régle- 


mentation, avant  tout  il  faut  de  l'argent.  Com- 
ment en  obtenir? 

Si  je  ne  suivais  que  mon  inclination,  je  di- 
rais que  c'est  à  la  charité  privée  qu'il  faut  avoir 
recours^  que  c'est  à  des  souscriptions  indivi- 
duelles et  volontaires  qu'il  faut  le  demander, 
laissant  à  des  associations  protectrices  de  l'œu- 
vre le  soin  de  recueillir  les  dons  et  de  les  dis- 
tribuer. J'y  verrais  plusieurs  avantages  ;  sans 
compter  celui  d'exciter  chez  nous,  pour  un 
noble  but,  l'initiative  iodividnelle  si  défail- 
lante, j'y  verrais  l'avantage  de  permettre  aux 
classes  aisées  de  tendre  une  main  amie  à  ceux 
que  la  fortune  a  moins  favorisés  et  de  resserrer 
ainsi  le  lien  %ocîal. 

Force  serait  d'avoir  recours  à  l'intervention 
du  gouvernement  et  de  réclamer  en  faveur  de 
l'enfance  une  part  dans  le  budget  de  l'État.  Il 
serait  à  désirer  que  le  gouvernement  intervint 
directement  le  moins  possible  dans  la  distri- 
bution des  secours  pour  ne  pas  affaiblir  l'ini- 
tiative individuelle,  et  qu'il  se  contenlât  de 
st^bventionDer  des  sociétés  protectrices  de 
l'enfance  créées  sur  le  modèle  de  celles  qui 
existent  déjà. 

Un  mot  de  la  réglementation.  Dès  l'instant 
que  je  propose  de  subventionner  l'allaitement 
dans  le  cas  d'fnsnffisance  des  ressources,  cela 
entraîne  Tidée  d'une  surveillance.  Il  est  juste 
que  la  personne  subventionnée  soit  soumise  à 
un  contrôle  ;  mais  que  l'État  intervienne  entre 
la  famille  et  la  nourrice  non  subventionnée,  je 
ne  vois  là  qu'une  prétention  subversive  que 
rien  ne  justifie...  (Des  bravos  et  des  marques 
nombreuses  d'approbation  .accueillent  cette 
seconde  partie  de  l'argumentation  de  M.  Fau- 
vel.) 

--  M.  Béclard  Ut  pour  M.  Dubois  (d'Amiens) 
des  Recherches  historiques  sur  la  vie  privée 
de  r empereur  Auguste ,  sur  ses  mcUadies  y 
ses  infirmités  et  son  genre  de  mort. 


AGADÉNIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  septen^re, 

9 

HéuitlèMile   Bote    Mir  le   ehloral.    — 
BxpérteDe««   relatives  à  l'homine,   par 

M.  DEMARQUAT.  —  J'ai  riionneur  de  com- 
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nuujqaer  à  rAcadémle  des  tofences  la  snfte 
de  mes  recherches  sur  le  chloral.  Cette  fote, 
l'homme  malade  a  été  Tobjet  de  mon  etpé- 
rimentation.  Vingt  fois^  j*ai  administré  ie 
chloral  associé  au  sirop  de  Tolu.  La  solution 
était  telle  quHme  cuillerée  de  ce  srrop  oon- 
tffsait  1  gramme  de  chloral.  Les  malades 
prennent  assez  facilement  cette  préparation; 
le  goût  n'en  est  pas  désagiéable,  et  laisse 
néanmoins  une  sensation  d*Acreté  surtout 
sensible  à  Tarrière-^orge.  Ils  ont  bien  sup- 
porté le  médicament,  qui  n*a  d*ailleurs  déter- 
miné aucun  accident.  La  dose  a  varié  depuis  1 
^amme  jusqu^à  5. 

Dans  nos  vingt  expériences,  ifx  sont  néga- 
tives au  point  de  vue  dn  sommeil.  Les  sujets 
rebelles,  ont  élé  surtout  des  hommes. 

Le  malade  qui  a  pris  5  grammes  de  chloral 
esl  un  homme  de  36  ans  auquel  je  devais  faire 
une  cautérisation  du  genou  ;  je  n*ai  pu  obtenir 
qu'on  léger  sommeil  de  trois  quarts  d^heure. 

D'un  antre  côté^  une  femme,  affaiblie  par 
one  maladie  organique  de  rnléms,  a  dormi  à 
deux  reprises  différentes,  toute  Taprès-midi, 
d^un  sommeil  paisible,  avec  un  seul  gramme  de 
chloral.  On  peut  dire  d'une  manière  générale 
que  les  individus  affaiblis,  débiles,  sont  bien 
plus  sensibles  à  Faction  de  Tageot  que  nous 
étudions,  et  que  la  dorée  de  son  action  ou  la 
longueur  du  sommeil  est  également  en  rapport 
avee  cette  faiblesse. 

Dans  quatorze  cat  où  le  sommeil  a  été  com*- 
plet  (douze  femmes  et  deux  hommes),  il  est 
survenu  généralement  de  quinze  à  trente  mi- 
nutes après  Tingestion  du  médicament. 

Qe  sommeil  est  léger  et  ne  ressemble  en 
rien  à  celui  que  procure  le  chloroforme.  Le 
moindre  bruit  réveille  ces  malades;  mais,  à 
rinstanl,  ils  se  rendorment. 

La  plus  petite  piqûre,  une  simple  pression 
leur  arrache  une  plainte  ;  ils  éloignent  hnmé- 
diatement  la  partie  du  corps  qui  a  été  touchée 
ou  piquée.  Je  n*oserais  pas  affirmer  quMl  y 
ait,  dans  ce  cas,  hyperesthésie  de  la  peau  ; 
mais  je  peux  certiûer  que  la  sensibilité  tégu- 
mentaire  est  conservée,  quelle  que  soit  Tio- 
tensité  du  sommeil.  Il  est,  par  conséquent, 
impossible  d^user  de  ce  sommeil  dans  la  pra- 
tique de  la'  chirurgie  ;  toutefois  j*ai  tiré  un 
grand  parti  du  sirof^  de  ohloral  en  l'adminis- 
trant à  «ne  dame  *à  laquelle  j'avais^  fait  une 
opération  grave  ;  immédiatement  après  le  pan- 


sement, Topérée  prit  4  grammes  de  chloral  d 
s'endormit  aussitôt  d'un  sommeil  qui  dun 
toute  l'après-midi. 

Mais  si  le  sommeil  fut  calme  et  tranqdOe 
chez  plusieurs  de  nos  malades,  il  en  est  d*ss- 
tres  chez  lesquels  il  fut  agile,  troublé  par  des 
rêves,  des  hallucinations;  ce  fut  surtout  ma- 
nifeste chez  dés  femmes  atteintes  de  maladies 
organiques  graves  et  douloureuses  de  l'uté- 
rus, habituées  à  prendre  des  doses  élevées 
d*opium. 

Dans  ce  cas,  le  sommeil  fut  guelquefi» 
long,  mais  agité,  mêlé  de  plaintes,  et,  au  ré- 
veil, les  pauvres  malades  réclamaient  avee  mh 
tance  rinjeciion  de  morphine  habituelle. 

Cette  circonstance  prouve  une  fois  de  plm 
que,  si  le  chloral  esl  hypnotique»  il  n^est  nul- 
lement anesthésiqne. 

n  faut  ajouter  cependant  que  les  malades 
ne  paraissent  pas  avoir  conscience  le  lende- 
main de  Tagitation  de  la  veille. 

Quand  on  donne  2  ou  3  grammes  de  eblo- 
rai  à  un  malade  affaibli,  le  sommeil  pouvant 
se  prolonger  de  longues  heures,  il  est  impor- 
tant de  lui  faire  prendre  à  Tavance  quelques 
aliments. 

Dans  nos  six  observations  négatives  so' 
point  de  vue  du  sommeil,  il  y  a  un  feit  qpÂ 
nous  a  frappé  :  il  est  relatif  à  une  jemie 
femme  de  vingt-trois  ans,  affaiblie  par  des 
pertes  utérines.  Elle  prit  2  grammes  de  cWù- 
rai  pour  faire  cesser  une  céphalalgie  intense; 
mais  celui-ci,  au  lieu  de  l'endormir,  détermina 
une  excitation  très-vive.  La  femme  fut  dans 
une  sorte  d'ébriélé  toute  la  journée  ;  elle  se 
sentait  plus  forte,  accusait  un  vif  appétit;  son 
insomnie  se  prolongea  jusqu^au  lendemam  et 
fit  place  à  une  grande  fatigue. 

Gomme  nous  avons  donné  le  chloral  à  nne 
dose  relativement  faible,  nous  n'avons  pasea 
de  troubles  sérieux  dans  Taccomplissemeot 
des  fonctions. 

Le  pouls  n*a  varié  que  de  quelques  pvlA- 
tions.  Il  en  est  de  même  pour  la  respiratios; 
quant  à  la  température  animale,  elle  a  baifl^ 
de  quelques  dixièmes  de  degré  au  début  iA 
Texpérience  pour  remonter  ensuite  de  1& 
même  quantité.  Dans  plusieurs  cas,  la  sécré- 
tion urinaire  nous  a  paru  augmenter.  Quel- 
ques malades  ont  uriné  involontairement  dani 
leur  lit. 
1     Dérailleurs,  comme  je  dois  poursuivre  Té- 
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t.pde  du  chlotal  an  point  de  vue  phyalolcc;!- 
^pi.e  et  .tbérapentiqoe^  la»  rèroUaki  ultérieurs 
^Kue  j'^aurai  à  signaler  seront  mentionnés  dans 
1^. travail  que  prépare  un  de  mes  tttAUDes» 
Mu  BlMquinque,  qui  a  recueUii  m»c  soin  mes 
otMervatloDs» 
.  €a.  que  V^m  peut  dire  dès  à  préBei4,  e'est 

,i«  Le  chlorala  uiie-eelloii  hfP^oiliqiie 
miurqnée  snrteul  ehex  les  indiviiliis  faiU 
âébîUtés; 

â«  La  durée  de  son  acUo»  esl  en  vcisott  di* 
recte  de  celte  fablesse  ; 

3"*  Le  sommeil  qa^U  provoque  est. gtaérale- 
mwt  calme  et  B*es4  egilé  queeliefl  lee  malades 
ea  proie  à  de  vives  souibânoesi  ^1^  mt  pevle 
à  ie.4^QseîUer  dans  lesrmaladios  où  i'oo  désire 
surtout  amener  le  sommeil  et  laiéaoliiUoa 
musculaire; 

A"»  Bufto  «etsgent  peut  Atve  domiéà  une 
doee  assez  élevée,  puisqu'il  ne  détermine  aur- 
cno'  aeddent  à  la  dose  de  1  à  ^  grammes. 

En  terminant  oe  travail,  je  remercie  Sf  ..Fol- 
let, pharmacien  distingué^  du  sèle  qu^il  a  mis 
à.  Aie  procurer  le  ehloral,  objet  de  nés  re- 
dierdies» 
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Kaanlié   4e  aaédeelme  de    Perle.  — 

M.  Bouillaud,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faeuilé  de  médecine  de  Paris ,  est  auto- 
risé k  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pen- 
dant l'année  classique  1869-1870,  par 
11.  Proust,  agrégé  prés  ladite  Faculté. 

ifileele  de  médeetne  de  JSordeenx.  — - 

M.  Jeannel^  ancien  professeur  de  ihérapeuti- 
que  et  matière  médicale  à  FEcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  dç  Bordeaux,  est 
nommé  professeur  honoraire  de  ladite  Kcole. 

lËeele  prépeimtolre  de  médeeiue  et  de 
pkaneaeie  de  Ulle.  —  M.  Baggio>  doc- 
teur en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour 
les  chaires  de  médecine  proprement  dite  à 
TEcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Lille  (emploi  vacant). 

M.  Paquet,  docteur  en  médecine,  suppléant 


pour  les  ehsdies  de  cUrutgie  M  chef  des  lra«> 
vaux  anatottiques  à  l'Ecole  prép«rat<nre  de 
médecine  et  de  pharttiade  de  Lille,  est  nommé 
professeur. adjoint  de  clihique  externe  à'iadito 
Ecole  (emploi  vacant). 

M.  Pollel;  éoeteur  en  nédecine,  sapplédut 
pour  les  chaires  d^anotomie  et  de  pfay^iiologle 
à  TEceàs  f^pasatohie  de  médecine  et  de  pliai^ 
micie  de  Lille,  est  nommé  ehef  des  travaux 
anatomiques  à  ladite  Eoolo,  en  rémplaccàÉMdifC 
de  M.  PaqaeL 

feole  prépereielre  de  médeeUie  et  dp 
plnuranaeie  de  ■aneellle.  -^  M.  Gonbalat, 
docteur  en  roédedoe^  chef  Aw  travaux  anafo^ 
miqtfes  à  F&ceAe  préparatoire  de  médedne  ci 
de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  sup^ 
pléaat  poar.les  càaires  d*anatomie  et  ph][fsio- 
logie  à  ladite  Kcole,  en  remplaœmettt  de 
M.  Broqoier,  décédé. 

M.  Nlcela8,.docteur  en  médecine,  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  à  TEcole  prépa- 
ratoire de  médecine  et  de  pharmaole  de  Mar- 
seille, en  remplacement  de  II.  £ombaiat. 

H.  Lépine  (Jacques-Raphaèl) ,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  préparateur  du 
oo«rs  de  pathologie  comparée  à  la  FacaSIé  de 
médecine  de  Paris ,  en  rempiaoement  de  M. 
fierkart, 


—  Un  eonconrs  pour  deux  places  de  méde-» 
cins  à  môtel-Dieu  de  Sainl-Ktienne  (Loire) 
seva  ouvert  dans  les  premiers  jours  do  mois  de 
mars  prochain.  Des  affiches  et  annonces  ullé« 
rienres  feront  oonnaltpe  Tépoqne  précise  dn 
concours,  ainsi  que  les  conditions  exigées 
des  candidats. 

—  On  lit,  dans  le  nouveau  document  qqe  vient 
de  publier  radministration  sur  la  statistique 
de  la  France,  )es  renseignements  suivants  anr 
le  mouvement  de  la  population  :  De  18^  A 
1868,  rexcédantdes  naissances  sur  les  déctn 
a  été  d*environ  71^,000.  L'accroissement  aH'* 
nuel,  qui  n'était  que  de  0,20  p.  100  habilants 
en  1856,  est  aujourd'hui  de  0,36.  Il  y  a,  pour 
1866,  680,000  Ames  de  plus  qu'en  1861.  Le 
chiffre  total  pour  1868  est  de  28  067,OI64< 

La  proportion  des  deut  sexes  donne  une 
différenoe  de  0,10  p.  100  en  plus  en  faveur  du 
sexe  féminin.  > 

Pour  r^e  moyen,  il;j  a  un  bénéfice  de  six 
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mois  depQi£(  1851.  Il  eit  aujourd'hui  de  31 
ans  et  5  mois  (3 1  ans  2  mois  pour  les  hommes^ 
et  31  ans  8  mois  pour  lea  femmes).  La  catégo- 
rie d'ftge  la  plus  nombreuse  est  celle  des  en- 
fants au-dessous  de  5  ans. 

Les  aliénés  sont  au  nombre  de  50,736^  soit 
133  p.  IOjD^OOO  habitants.  La  proporlion  des 
sexes  est  de  9i  hommes  pour  100  femmes. 

Les  idiots  et  les  crétins  sont  au  nonâbre  de 
39fiB3,  soit  105  pour  100^000. 

Tant  idiots  que  crétins  et  aliénés,  on  a  un 
total  d'environ  92,000  individus,  ou  1  p.  A20 
habitants. 

Il  y  a  51,000  gottreui.  Il  y  a»  en  outr6| 
7^500  goitreux  déjà  compris  parmi  les  crétins, 
un  cinquième  environ  des  crétins  étant  affecté 
de  goitre. 

La  proportion  des  aveugles  est  de  8A  sur 
100,000  habitants,  ou  environ  1  pour  1,200. 
Le  sexe  féminin  compte  une  proportion  plus 
considérable,  93  au  lieu  de  8/u  Voici  com- 
ment ils  sont  distribués,  suivant  les  climats  : 
pour  100,000  habitants,  96  dans  les  départe* 
ments  du  nord;  .73  dans  ceux  du  centre;  97 
dans  le  midi. 

Le  nombre  des  sourds-muets  est  de  21 ,214, 
soit  36  pour  100,000  habitants,  ou  1  sur  1,800 
environ.  Lessourds-muets.de  naissance  figu- 
rent dans  ce  chiffre  .pour  les  trois  quarts  à 
peu  près.  La  surdi-mutité  est  plus  commune 
che2  les  hommes  que  chez  les  femmes,  dans  la 
proportion  de  62  à  /j  9  pour  100. 

En  résumé,  tant  en  aliénés  qu*en  crétins, 
idiots,  goitreux ,  aveugles  et  .sourds-muets, 
le  recensement  de  1866  a  trouvé  202,669  ma- 
lades et  infirmes,  soit  5,32  par  1,000  habi- 
tants, ou  1  sur  188. 

—  L'administration  des  hôpitaux  vient,  dit- 
on,  de  décider  que  le  nombre  des  accouche- 
ments pratiqués  dans  les  services  spéciaux 
serait  diminué  d'un  tiers.  On  y  suppléerait  en 
disséminant  une  partie  des  femmes  en  cou- 
ches dans  les  services  généraux  de  médecine 
et  en  en  plaçant  une  partie  chez  les  sages* 
femmes  de  la  ville. 

Choléra,  —  D'après  les  dernières  non- 
Telles  venues  des  Indes,  le  choléra,  loin  de 
s'arrêter,  paraîtrait  avoir  continué  à  s'éten- 
dre. Il  sévit  à  Sangor,  Tubbulphe,  Âllaha- 
bad,  Gawnpore,  Lucknow,  Orgzabad,  Agra 


et  Morâr.  Plus  de  200  militaires  appartenant 
à  l'armée  des  Indes  auraient  déjà  succomM. 

Penaaes  mMeeîBs.  —  Décidément  la 
profession  médicale  ne  sera  plus  en  Flranoe 
l'apanage  exclusif  du  sexe  masculin.  Parmi  lee 
élèves  qui  ont  passé  le  plus  brillamment  leun 
examens  à  la  Faculté  de  médecine ,  on  compla 
trois  dames  :  une  Française,  une  Russe,  une 
Américaine.  Cette  dernière  a  fait  preuve  de  con- 
naissances solides  en  anatomie  et  dissection , 
pathologie  et  médecine  opératoire. 

—  Désormais  les  dames  seront  admises  à 
étudier  la  médecine  à  l'Université  d'Ëdimboni^. 
La  question,  portée  devant  le  sénat  académique 
de  cette  célèbre  Université,  vient  d'être  réso- 
lue dans  ce  sens. 

-^Le  docteur  Erasmus  Wllson  (de  Londres), 
bien  connu  par  ses  travaux  sur  les  affectioDS 
cutanées,  a  fait  don  d*une  somme  de  125,000 
fr.  au  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres 
pour  fonder  une  chaire  de  dermatologie. 
Cette  chaire  vient  d'être  officiellement  établie, 
et  c'est  le  donateur  qui,  comme  on  devait  s'y 
attendre,  a  été  appelé  à  l'occuper  le  premier 
pendant  toute  sa  vie.  Hfttons-nons  de  dire  que 
le  docteur  Erasmus  Wilson,  autant  par  sa 
haute  position  médicale  que  par  ses  connais- 
sances spéciales  en  dermatologie,  est  parfaite- 
ment apte  à  occuper  la  nouvelle  chaire  et  à 
inaugurer  cet  enseignement  avec  tout  l'éclat 
et  toute  l'autorité  désirables.  Outre  la  somme 
considérable  de  125,000  francs,  M.  Erasmus 
Wilson  a  fait  don  au  Collège  des  chirurgiens 
d'une  magnifique  collection  de  dessins  à  l'a- 
quarelle qui  lui  appartenait,  ainsi  que  de  la 
reproduction  complète  des  modèles  de  Baretla 
qu'on  admire  à  Saint-Louis,  et  que  l'artiste  a 
exécutés  pour  le  chirurgien  de  Londres. 

Cour  impériale  de  Partu  (chambre  des 
appels  correctionnels),  —  Présidence  de 
M.  Saillàrd.  —  Tromperie  sur  la  hâture  de 

LA  MARCHANDISE  VENDUE  ;  —  PHARMACIEN  ;  MÉDI- 
CAMENTS. —  Le  pharmacien  qui  délivre  itn 
médicament  autre  que  celui  prescrit  par 
tvrdonnance  du  médecin  commet  le  délit  de 
tromperie  sur  la  nature  de  la  marchandise 
vendue,  alors  même  que  le  médicament 
livré  par  lui  est  conforme  au  Codex. 
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Lie  9  janvier  derDier>  le  tribunal  correction- 
nel de  la  Seine  reodait  contre  le  sieur  X..,, 
pbarmacien,  le  jugement  suivant  : 

Attendu  que  X...,  pharmacien  à  Paris,  a, 
en  1868,  livré  aux  époux  Lamoureux  une  bou- 
teille de  vin  de  quinquina  étiqueté  vin  de  Se- 
ffuiriy  conformément  à  Tordonnance  du  docteur 
Touzé  ; 

Mais  attendu  qu'il  est  établi  par  Texpertise 
que  €6  vin  était  un  vin  de  quinquina  préparé 
conformément  au  Godex^  et  non  le  vin  de  quin- 
quina de  Séguin  ; 

QuMi  en  résulte  que  X...  a  trompé  Lamou- 
reux sur  la  nature  de  la  marchandise  vendue 
et  commis  le  délit  prévu  et  puni  par  Tart.  U^B 
da  Gode  pénal  ; 

Attendu,  il  est  vrai^  que  X.«.  prétend  que 
ce  fait  est  imputable  a  son  élève  en  pharmacie 
et  non  à  lui  ;  mais  attendu  que  celte  alléga- 
tion n'est  pas  prouvée  ; 
Par  ces  motifs: 

Condamne  X...  à  50  francs  d'amende  ; 
Statuaut  sur  les  conclusions  de  la  partie  d- 
vile  : 

Attendu  que^  par  suite  du  délit  commis  à 
son  préjudice^  la  partie  civile  a  éprouvé  un 
dommage  dont  il  lui  est  dû  réparation,  et  que 
le  tribunal  a  les  éléments  suffisants  d'appré- 
dation^  condamne  X...  par  toutes  les  voies  de 
droit  et  même  par  corps  à  lui  payer  une  sonmie 
de  50  (rsincs  à  titre  de  dommages-intérêts; 

Le  condamne  en  outre  aux  dépens  ;  ordonne 
Faifiche  du  jugement  dans  tous  les  lieux  accou* 
tumés,  au  nombre  de  dix  exemplaires,  et  ce 
par  extraits  dont  un  sera  placardée  la  porte  de 
la  boutique  de  X...  et  les  neuf  autres  dans 
l'arrondissement  où  il  réside,  et  fixe  à  qua- 
rante jours  la  durée  de  la  contrainte    par 
corps,  s'il  y  a  lieu  de  l'exercer  pour  le  recou- 
vrement de  Tamende,  du  montant  des  dom- 
mages-intérêts et  autres  condamnations  au 
profit  de  la  partie  civile. 
.   M.  X...  a  interjeté  appel  de  ce  jugement: 
mais  la  Cour,  après  avoir  entendu  M.  le  con- 
seiller  Burin  - Desroziers    en   son   rapport, 
M.  Colin  de  Yerdières,  avocat  du  prévenu,  et 
M.  Durier,  avocat  de  la  partie  civile,  en  leurs 
plaidoiries,  a,  sur  les  réquisitions  de  M.  Tavo- 
cal  général  Benoist,  rendu  l'arrêt  confîrmatif 
suivant: 
La  Cour, 
Statuant  sur  l'appel  interjeté  parX...; 


Adoptant  les  motifs  des  premiers  juges  ; 

Considérant,  en  outre,  quMl  résulte  de  tons 
les  documents  du  procès  que  X...  a  agi  frau^ 
duleusement  ; 

Qu*il  est  donc  prouvé  qu'en  1868^  à  Paris, 
il  a  trompé  Lamoureux  sur  la  nature  de  la 
marchandise  à  lui  vendue  ; 

Met  l'appellation  au  néant; 

Ordonne  que  le  jugement  dont  est  appel  so^ 
lira  son  plein  et  entier  effet  ; 

Et  condamne  rappelant  aux  dépens. 

Solidarité  deseréances.  «-^airenient. 

—  La  solidarité  des  créances  est  toujours  une 
question  de  fait  qui  doit  se  décider  d'après 
les  circonstances.  Si  un  chirurgien  mène  avec 
lui  des  médecins  pour  Tassister  dans  une  opé- 
ration, il  est  évident  que  la  dette  du  malade 
envers  Topératenr  et  ses  aides  tievra  être  con- 
sidérée comme  indivisible  :  en  effet,  l'opérateur 
seul  avait  affaire  à  la  famille  ;  ses  aides  avaient 
affaire  à  lux. 

Mais  si  plusieurs  médecins  et  chirurgiens 
traitent  ensemble  un  même  malade,  le  cas  est 
différent,  et  la  demande  de  chacun  pour  paye- 
ment de  ses  honoraires  est  indépendante  de 
celle  des  autres. 

Le  tribunal  civil  4e  la  Seine  vient  de  juger 
ainsi  dans  l'espèce  suivante: 

Deux  médecins  et  un  chirurgien  avaient 
assigné  devant  lui  un  père  en  payement  de  330 
francs,  montant  d'honoraires  pour  soins  don- 
nés à  son  fils. 

Le  père  déclinait  la  compétence  du  tribunal 
civil,  attendu  que  les  demandeurs  n'étaient  pas 
créanciers  solidaires,  et  qu'en  admettant  le 
bien  fondé  de  leur  réclamation,  cliacun  d'eux 
n'aurait  droit  qu'au  tiers  de  la -somme,  soit 
116  francs.  Or  c'est  la  justice  de  paix  qui 
connaît,  en  dernier  ressort,  de  tous  les  litiges 
inférieurs  à  deux  cents  francs. 

Les  demandeurs  répondaient  qu'il  est  d'u- 
sage de  confondre  les  honoraires  d'opération 
avec  les  honoraires  des  soins  donnés  par  les 
médecins,  et  qu'une  obligation  est  indivisible 
lorsque  Tintention  des  contractants  a  été  que 
la  dette  ne  puisse  s'acquitter  partiellement. 

Le  tribunal  s'est  déclaré  incoiupéteot,  ju- 
geant que  la  créance  de  chacun  des  demandeurs 
est  parfaitement  distincte,  et  que  chacun  d'eu 
doit  agir  isolémentj  devant  le  tribunal   de 
paix* 
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biMitkria»    par     Imprade! 

Vûê  nourrice  vient  d'être  eondamnée  pour 
mauvais  toioi  donnés  à  Tenfiint  qui  lui  était 
confié.  L'arrêt  suivant  fait  connaître  dans 
qwttes  cireonslanees  la  Cour  impériale  de 
Paris  a  été  appelée  à  statuer  sur  «ne  question 
qui  intéresse  au  plus  haut  degré  les  familles 
habltaot  les  grandes  villes': 
La  Gonr, 
Statuant  sur  l'appel  interjeté  par  M^  le  pro- 
cureur impérial  près  le  tribunal  ^e  Chartres 
du  jugement  du  u  août  1869,  qui  a  renvoyé 
la.feinBe  Paustin  de  la  poursuite  dirigée  ebn- 
tre  elle  ; 

Càonsidérant  que  de  rinstruclion  et  des  dé- 
bats résulte  la  preuve  que  la  femme  Faustin, 
«pvèa  avoir  pris  dans  sa  maison  Tenfant  de  la 
femme  Hauss,  qu'elle  était  chargée  de  nour- 
rir, a  négligé  las  soins  de  prepneté,  d'entre- 
tien^ d'alimentatiolly  que  nécessilait  Tàge  de 
ceteafiELnl; 

Considérant  que  la  femme  Faustin,  devenue 
CMeinte,.  hors  d'état  de  oootiniier  à  nourrir 
lAenfant  de  la  femme  Hauss^  n'a  pas  averti  la 
mère  et,  cessant  d'allaiter  son  nburrisson^a 
eli  constamment  et  uniquement  renouas  au  lait 
de  chèvre  en  quantité  insuffisante; 
1  Considérant  qu'il,  est  ^suf fisamment  établi 
que  cette  imprudence  et  cette  négligence,  de 
la  part  de  la  femme  Faustin,  ont  été  la  couse 
Involonlaire  de  la  mort  de  la  fille  Hauss>  âgée 
de  quatps  mois  seuleoMnt; 

Considérant  que  la  femme  Fïiustin  s^est 
ainsi  rendue  coupable  du  délit  d'homietde  par 
imprudence,  prévu  et  puni  par  Taitide  319  do 
€k)de  pénal  ; 

Par  ces  motifti. 
Met  rappellatîon  et  le  jugement  dont  est 
appel  à  néant: 

Amendant)  et  faisant  ce  que  Icn  premiers 
juges  auraient  dû  faire  ; 

Déclare  la  femme  Faustin  coupable  du  délit 
d*homicide  commis  par  imprudence,  prévu  et 
puni  par  Tartlcle  319  du  Gode  pénal  ; 

Biais,  considérant  qu'il  eiiste  des  ciicons<- 
tances  atténuantes. 

Condamne  la  femme  Faustin  en  quinze 
jours  de  prison,  et  la  condamne  aux  frais  de 
première  instance  et  d'appel.  (Presse.) 

Béeleianaec  vltele*  — •  Voie!  un  remarqua- 
ble cas  de  résistance  vitale,  présenté  par  un 


enfant  nouveau-né,  que  nous  tirons  de  FIde 
d'accusation  porté  contre  une  jeune  llllefft 
comparut  le  13  avril  1869  devant  la  Cour  f  as- 
sises des  Ardennes.  «  Le  ^  lévrier  dernier,  — 
lisons-nous  dans  la  pièce  susdite,  —  le  sier 
Hiemanx,  habitant  le  village  de  Pioches,  aper- 
çut Taoeusée  qui  se  trouvait  seule  à  la  m&BBa, 
ses  parents  étant  allés  aux  vêpres;  elleélA 
sur  le  seuil  de  sa  porte,  pâle,  d^ite,  ro- 
blant  à  peine  pouvoir  se  soutenir.  Il  lui  de- 
maada  si  elle  souffirait,  mats  elle  M  répondb 
qu'elle  avait  froid.  Hiernaul  fitqœtqoee  oooh 
ses  dans  le  village,  puis  fl  partit  8u«devant  de 
sa  femme  qu'il  attendait.  A  peine  avn#t-il  M 
quelques  pas  hors  du  villages  qu'en  travertait 
une  fondrière,  il  aperçut  des  taches  de  ee^g; 
il  les  suivit  et  arriva  jusqu'à  un  endroit  situé 
à  soixante  mètres  environ  de  la  maison  de 
Tacousée.  La  terre  en  était  fralehement  re- 
muée: il  enleva  quelques*  touffes  de  gam, 
fouilla  le  terrain,  et,  à  une  profondeur  de 
cinq  àsix  centimètres,  il  découvrit  le  esrpi 
d*utt  enfant  nouveau-né,  nu,  froid,  et  oe  don- 
nant plus  signe  de  vie  ;  la  bouche  était  rem- 
plie de  terre  et  quelques  contusions  se  remar- 
quaient sur  les  épaules  et  le  front.  Cédant  à  ua 
piiéjogé  aussi  absurde  que  barbare,  craigvant 
comme  il  l'a  dit,  de' se  compromettre,  tf  remft 
le  pauvre  petit  être  à  la  même  place,  le  reeoB- 
vrit  de  ferre  el  de  gaxon,  et  retourna  ai  vil- 
lage prévenir  4e  maire.  Celui-ci  accourut,  ae- 
compagoé  d'un  sieur  Didot,  qui  déterra  de 
nouveau  l'enfant,  hii  enleva,  à.  l'aide  d'un 
tuyau  de  pipe,  la  terre  qui  avait  été  eotbasée 
et  pressée  avec  force  jusque  da^s  le  gosier,  Is 
frictionna,  et  eut  l'heureuse  idée  de  faire  sai- 
gner le  eordbn  ombiiical.  L'enfant,  après  une 
heure  envh*oo  de  soins  dévoués  et  in  tell  igenb, 
remua  les>  bras,  puis  respira;  il  était  sauvé,  et, 
depuis  ce  moroent>  sa  santé  a  été  parfaite,  v 
(Cosmos), 

MJmm  «««se  de  deetrolelioii  d'ei^fiMÉis. 

-—  La  pratique  de  Tavortement  prend  une 
telle  extension  aux  Etats-Unis  qu^oH  calecde 
que,  n'étaien  t-oe  l'émigration'  et  les  nais- 
sances que  fournit  celle-ci,  la  dépopulatiOD 
des  Etats  de  Massachusetts,  Nev^-Hampshiie, 
Connecticutet  Rhode  Islaud  serait  complète  en 
moins  d'un  siècle.  D'après  les  derniers  rele- 
vés on  est  arrivé  à  savoir  que  là  où  il  natt  on 
enfant  aujourd'hui  dans  les  Etats  que  nous 
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'enons  de  mentionner,  il  en  naissait  qualre 
t  cinq  il  y  a  seulement  yingl-cinq  à  trente 
ma. 

MiOMc^Tlié.  —  On  lit  dans  le  Diaro  d$ 
^an-Polo  : 

Il  est  mort  tout  réoenunent^  à  Franca  (Bré- 
lil),  un  vieillard  de  cent  trente-cinq  ans  ;  il 
rappelait  José  Moreira^  et  encore»  il  y  a  huit 
SLUB  ,  fl  prenait  une  part  active  à  la  culture  de 
ses  champs  ;  il  ne  vivait  plus^  dans  ces  derniers 
temps,  que  de  vin,  de  sucre  et  de  iromage 
rpé. 

Bans  le  même  pays  vient  de  décéder,  âgée 
de  cent  quinze  ans»  dona  Sabina  de  Lemos, 
qui  laisse  une  poslérité  de  plus  de  trois  cents 
personnes. 

—  La  Gazette  de  Saini-Pétersàourg  an- 
nonce la  mort  du  nommé  Abraham  Pétrof, 
marchand  de  Louga,  décédé  à  Page  de  cent 
trente-trois  ans.  Jusqu'à  sa  mort,  ce  vieillard 
a  conservé  toutes  ses  facultés  intellectuelles. 
L^on  de  ses  fils  a  soixante-treize  ans. 

•Mil»  oameta.  mm».  -*•  Le  Co9mo»  publie 

d^latéressantes  observations  sur  ka  mcMdi  des 
centenaires  : 

Annibal  Gamoux,  mort  à  121  ans,  et  qui 
figure  dans  un  tableau  d^Horace  Vernett  ba- 
vait beaucoup  de  vin  et  vivait  d^aliments  lires- 
grossiers.  Le  chirurgien  Poloéîman,  mort  à  140 
ans^ei  qui,  la  veille  de  sa  mort,  pratiqua  Topé- 
ratioii  du  cancer  avec  beaucoup  de  dextérité, 
n'a  jamais  passé  un  jour  sais  s^enivrer. 

La  paysanne  Obst,  morte  à  IS^  ans  et  qui 
travailla  aux  champs  jusqu'au  demierraoment, 
buvait  ordinairement  deux  verres  d'eau-de-vie 
dans  sa  journée.  En  se  pressant  on  peu  de 
conclure,  on  pourrait  donc  ériger  rivrogaerie 
en  brevet  de  longue  vie.  Mais  voici  Eléonore 
Spicer»  morte  à  121  ans,  qui  n'a  jamais  bu  de 
liqueur  spiritueuse  ;  Grandes,  mort  à  126  ans, 
qui  n'avait  jamais  bu  devin  ;  Jean  Bifingham, 
mort  à  Tàge  de  ilkk  ans^  qui  ne  connaissait  les 
liqueurs  que  de  vue. 

Denis  Guignard,  mort  à  123  ans,  habitait 
une  caverne  creusée  dans  le  tuf.  DrahalEem* 
bers,  mort  à  146  ans,  avait  été  iHria  par  des 
corsaires  et  avait  supporté  pendant  quinze  aus 
toates  les  souffrances  d'une  dure  captivité. 
Jean  Laffite,  mort  à  136  ans,  avait  pria  dès 
sa  première  jeunesse  l'habitude  de  se  baigner 


deux  ou  trois  fois  par  semaine  et  Tavait  con- 
servée jusqu'à  la  fio  de  sa  vie. 

Jean  Causeur,  mort  à  137  ans,  faisait  un 
grand  usage  de  laitage.  Jean  d'Outegro,  mort 
ft  l/ii6  ans,  se  nourrissait  de  blé  de  Turquie  et 
de  choux.  Thomas  Parr,  mort  à  i52  ans  et  9 
mois,  et  qui,  ègé  de  101  ans,  avait  séduit  une 
jeune  fille  dont  11  eut  un  enfant,  se  nourrit 
toute  sa  vie  de  pain,  de  vieux  fromage,  de  lait, 
de  petft-lait  et  de  petite  bière.  Enfin,  Pierre 
Zortant,  mort,  dit-on,  à  185  ans,  vivait  uni- 
quement de  légumes. 


l^évowMBeMt.  —  Deroîèremeiil,  à  Thôpi-* 
tal  Gochin,  un  ouvrier  est  atteint  d'une  angine 
couenneuse;  Topératioa  est  faite  au  larynx  ; 
mais  la  tonde  ne  peut  aspirer  les  membranet 
qui  obstruent  la  respiration;  le  malade  esta 
tonte  extrémité  et  sur  le  pouit  d'expirer.  C'est 
alors  que  l'interne,  M.  JBailly,  au  service  de 
M.  Chauffard,  arrache  la  sonde,  appuie  set 
lèvres  sur  la  plaie,  aspire  fortement  et  rejette 
sa  pleine  bouche  de  matières  sanguiaolentea 
qui  obstruaient  la  respiration.  Le  malade  était 
sauvé. 

Mécroloi^e,  —  M.  le  docteur  Dot,  chi- 
rurgien major  des  armées,  remplissant  les 
fonctions  de  médecin  en  chef  dans  les  hô|Â- 
taux,  mort  récemment  à  Cragny  (Marne)^  âgé 
de  92  ans. 

—  M.  Falot,  médecin  de  1'^  classe  de  la 
marine,  mort  à  Toulon. 

—  M.  Guersant  (Paul),  chirurgien  honoraire 
des  hôpitaux,  ancien  chirurgien  de  Thôpital 
des  Enfants,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
décédé  le  13  octobre  1869  dans  sa  soixante- 
dixième  année. 

—  M.  le  docteur  Lacaze  à  Paris. 


PaUlctttioMa  M^iÉvellea. 

nea  positions  Inclinées  et  da  nonTonn 
traitement  des  affections  pnerpérales, 

par  le  docteur  E.  Verrier.  —  In-8®  de  17 
pages.  —  Prix  :  1  fir. 

I^ea  eawK  minérales  UtlOnées,  par  A. 
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HantefeunUe,.^. 
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IV.     VARIETES. 


Udpital  MayoléoBj  fondé  à  B«rek*fivr-ller. 


Le  Moniteur  universel  a  doDDé  sur  cet 
bôpilal,  ioauguré,  il  y  a  deux  moi* ,  par  S. 
M.  ilmpéralrice  en  personne  et  le  Prince 
Impérial^  lea  détails  intéressants  qu'on  va 
lire. 

A  52  kilomètres  au  sud  de  Boulogne^  à 
26  au  nord  de  Gayeux,  se  trouve  une  plage 
remarquablement  unie,  sans  ruisseaux,  limi- 
tée par  un  cordon  continu  de  dunes  et  de  ga- 
rennes, bordant  le  territoire  de  la  commune 
de  Berck*sur-Mer.  Quoique  cette  petite  loca- 
lité soit  presque  exclusivement  peuplée  de 
pécheurs  exploitant  une  centaine  de  bateaux, 
il  n*y  existe  aucun  port,  ni  conséquemment 
aucun  de  ces  dép6ts  vaseux  qui,  lorsque  la 
mer  est  basse,  rendent  déplaisantes,  et  même 
peu  salubres,  plusieurs  des  plus  réputées  de 
nos  grandes  stations  balnéaires  du  littoral. 

C'est  là  qu'en  1861,  encouragée  par  de  pre- 
miers essais,  et  frappée  du  rare  concours  d'a- 
vantages qu'offrait,  pour  rapplicalion  de 
l'hydrothérapie  marine  au  traitement  de  la 
scrofule,  cette  plage,  l'une  des  plus  rapprochées 
de  la  capitale,  l'administration  générale  de 
l'Assistance  publique  de  Paris  résolut  de  faire, 
sur  une  grande  échelle,  et  dans  des  conditions 
médicales  convenables,  un  essai  décisif,  et, 
dans  ce  but,  fit  élever  un  hôpital  provisoire 
destiné  à  recevoir,  l'hiver  comme  l'été,  cent 
jeunes  malades  des  deux  sexes.  Pour  cela, 
elle  se  fit  concéder,  par  l'administration  des 
domaines,  une  première  zone  de  trois  hec- 
tares prise  sur  les  dunes  des  relais  de  mer. 

Au  centre,  directement  reliée  à  la  galerie 
sur  la  mer,  s'élève  une  petite  chapelle  pour  le 
service  de  l'hôpital,  où  sont  admis  les  bai- 
gneurs étrangers  et  les  habitants  de  la  plage, 
distante  de  3  kilomètres  de  l'église  commu- 
nale de  Berck. 

A  droite^  et  détachées  de  l'ensemble,  sont 
des  remises  et  une  écurie,  avec  logement  pour 
un  homme  de  service,  et,  symétriquement,  une 
buanderie  avec  salle  de  bains. 

Les  divers  travaux  de  l'hôpital  provisoire 
ont  donné  lieu  à  une  dépense  de  86,670  fr. ,  non 
compris  l'acquisition  du  terrain  et  celle  du  mo- 


bilier neuf  (16,439  fr.);  au  total  102,118  fr. 

Dans  rétablissement  provisoire^  pendant 
hoit  années  consécutives,  radmioistratioo  de 
l'Assistance  publique  a  entreleou,  Vïùm 
comme  Télé,  cent  enfants  atteints  de  scrofalo. 
Là  furent  faites,  avec  le  concours  de  M.  h 
docteur  Pérochand,  médecin  du  service  de 
Enfants  assistés,  qui  avait  été  chargé  des  pre- 
miers essais,  les  expériences  les  plus  complèteâ 
sur  les  effets  curatifs  de  l'hydrothérapie  nu- 
rine  et  du  séjour  sur  les  bords  de  la  mer.  Ces 
expériences^  suivies  incessamment  par  les  mé- 
decins des  hôpitaux  de  Paris,  notamment  p&r 
MM.  les  docteurs  Bergeron  et  Marjolin,  doo- 
nèrent  les  résultats  les  plus  concluants. 

La  prévision  de  voir  donner  à  cet  établisK' 
ment  une  extension  proportionnée  aux  ser- 
vices qu'il  était  manifestement  appelé  à  rendre 
devait  promptement  se  réaliser.  Dans  la  peo- 
sée  de  l'Administration,  il  ne  s'agissait  pis 
seulement  de  faire  profiter  des  bénéfices  do 
traitement  maritime  un  plus  grand  nombit 
d'enfants,  mais  de  transporter  presque  exda- 
sivement  à  la  campagne,  et  surtout  sur  les 
bords  de  la  mer,  le  traitement  des  maladies 
scrofuleuses,  et  de  procurer,  du  même  caop, 
l'amélioration  des  deux  hôpitaux  d'enfanb  i 
Paris,  en  transformant  en  salles  de  recbai^ 
et  en  salles  d'isolement  pour  les  affections 
contagieuses,  les  localités  que  le  départ  d'oo 
certiiin  nombre  de  petits  malades  allait  laissff 
libres. 

Les  études  d*un  nouveau  projet  commeocè- 
rent  donc^  en  même  temps  que  se  coatinuaieot 
les  expériences  médicales  et  que  s'accomplis- 
saient les  formalités  nécessaires  à  robtentioa 
d'une  nouvelle  concession  de  terrains,  à  pren- 
dre sur  les  dunes,  à  côté  de  Thôpital  provi- 
soire. L'Administration  voulut  que  ces  élades 
fussent  faites  avec  assez  de  soin,  assez  de  ps- 
tience,  assez  de  discnssiou,  pour  que  n^^t 
une  fois  la  mesure  décidée,  ne  vlot  entraver 
la  rapidité  de  l'exécution.  En  effet,  aussitôl 
que  le  projet  fut  achevé,  l'examen  en  fat  pour- 
suivi sans  relâche»  et,  dès  le  22  novembre 
4866,  sur  la  proposition  du  dirocîerr  de  W* 
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nûiiislratioD  de  TAssistaDce  publique^  M.  le 
sénateur  préfet  de  la  Seine,  qui  déjà  avait  en- 
couragé les  premiers  easais,  donnait  son  appro- 
bation aux  plans.  L'adjudication  des  travaux 
eut  )ieu^  après  les  délais  de  publication,  fe 
il  janvier  i866,  et  aussitôt  on  mit  la  main  à 
Fœuvre.  G^est  vingt-huit  mois  après  le  com- 
mencement des  travaui  que  Thôpital  Napoléon 
devait  ouvrir  ses  pointes  à  près  de  700  en- 
fants. 

Un  plan  eà  forme  de  fer  à  cheval  carré,  ou- 
vert sur  la  mer,  a  été  préféré.  L*un  des  côtés 
est  affecté  aux  garçons,  Tautre  aux  filles;  aux 
deux  extrémités  du  fer  à  cheval  est  placé  le 
personnel  administratif:  d*an  côté,  le  diree^ 
leur,  le  médecin,  les  employés  ;  de  Fautre^  la 
communauté  des  religieuses.  Les  dortoirs  oc- 
cupent lès  étages  de  rétablissement,  qui  rap- 
pelle plus,  par  la  nature  de  ses  services^  le 
pensionnat  que  Thôpital.  Au  rez-de-chaussée 
sont  les  clas$es9  ouvroirs^  réfectoires,  et  de 
chaque  côté  un  dortoir  pour  les  enfants  atteints 
des  membres  inférieurs. 

La  cuisine^  les  bains,  la  piscine  d^eau  de 
mer,  qui  servent  aux  deux  sexes,  viennent  se 
placer  naturellement  entre  ces  deux  grandes 
divisions,  au  sommet  du  fer  à  cheval  ;  une 
oour  vitrée,  sorte  d'atelier  de  préparation  des 
aliments,  est  en  communication  directe  et  avec 
la  cuisine  et  avec  tous  les  services  secondaires 
qui  en  dépendent,  laverie,  boucherie,  panete- 
rie,  offices,  etc.,  etc. 

Quant  à  la  chapelle,  Tadministration  a  dû 
céder  aux  pieux  désirs  de  tous  les  habitants 
permanents  ou  temporaires,  et  en  permettre 
Taccès  tors  de  la  célébration  de  Toffice  divin. 
Elle  a  donc  été  placée  au  centre,  entre  les 
branches  du  fer  à  cheval,  faisant  face  à  la  mer, 
et  avec  une  entrée  distincte  pour  les  fidèles 
de  Textérieur. 

Un  pavillon  isolé  est  affecté  à  une  infirmerie 
de  plusieurs  salles  pour  les  enfants  qui  se- 
raient atteints,  en  cours  de  traitement,  de 
maladies  algues  ou  contagieuses,  et  aussi  pour 
des  malades  chroniques  qui  exigeraient  des 
soins  tout  à  fait  exceptionnels;  il  a  été  reporté 
à  IVrière  du  groupe  des  constructions,  en 
prolongement  d*un  des  grands  bâliments. 

Une  construction  symétrique  reçoit  la  lin- 
gerie, le  vestiaû'e,  Tatelier  de  couture;  c'est 
naturellement  à  proximité  de  la  lingerie  que 
se  trouve  la  buanderie,  puis,  à  la  suite,  tout 


ce  qui  requiert  remploi  de  Teau,  de  la  vapeur, 
les  machines,  pompes,  générateurs,  etc.  Non 
loin  de  ces  derniers,  mais  plus  isolée,  on  a 
établi  une  petite  usine  pour  la  production  du 
gaz  d'éclairage  nécessaire  à  rétablissement. 

Dans  ce  voisinage  aussi  figurent  les  ateliers 
de  réparation,  les  magasins  de  combustible, 
etf  derrière  eux,  de  manière  à  réserver  une 
basse-cour,  des  remises,  une  écurie,  et,  au 
besoin,  une  vacherie^ 

L'hôpltar provisoire  avait  été  placé  à  3  mè- 
tres au-dessus  du  niveau  des  plus  hautes  ma- 
rées (7  mètres  60  au-dessus  du  niveau  moyen); 
l'expérience  de  huit  années  a  indiqué  que  celte 
hauteur  était  insuffisante.  On  a  jugé  convena- 
ble d'adopter  un  niveau  de  2  mètres  plus  élevé; 
il  en  est  résulté  la  nécessité  de  construire  un 
quai  avec  perron  en  pierre. 

Dans  le  bâtiment  de  radministralion  se 
trouvent  non-seulement  lés  bureaux,  mais 
aussi  les  logements  du  directeur,  du  médecin 
et  des  employés;  Taumônier  est  logé  dans  un 
petit  pavillon  distinct. 

La  communauté,  indépendamment  des  cel- 
lules des  religieuses,  contient  leur  réfectoire, 
une  cuisine  avec  office,  une  salle  de  réunion,' 
un  oratoire  avec  sa  sacristie,  une  petite  in- 
firmerie, une  lingerie,  un  vestiaire,  un  ouvroir, 
etc. 

On  ne  s*est  pas  borné,  comme  dans  Thôpital 
provisoire,  à  construire  une  galerie  faisant 
face  à  la  mer  en  reliant  les  deux  b&timents 
principaux;  on  a  dû  disposer  une  galerie  plus 
étendue  qui  se  poursuit  le  long  des  bâtiments, 
au  pourtour  des  cours,  et  forme  un  clotlre 
fermé,  qui  assure  la  non-interruption  de  tous 
les  services,  quelque  temps  qu'il  fasse,  et 
constitue  même,  au  besoin,  une  promenade 
de  plus  de  600  mètres  de  longueur  pour  les 
enfants. 

Les  dortoirs,  au  nombre  de  là,  sont  de  26 
lits;  chaque  lit  jouit  de  àO  mètres  cubes  d'air; 
à  chaque  dortoir  sont  affectés,  indépendam* 
ment  d^une  eellule  pour  la  religieuse  chargée 
de  la  surveillance,  un  lavabo  complet,  une 
salle  de  débarras,  une  petite  lingerie  pour  les 
rechanges  urgents,  et  des  cabinets  d'aisances. 
Quatre  grands  escaliers  les  desservent. 

Dans  les  classes,  le  réfectoire  et  la  chapelle, 
le  mobilier  a  été  installé  sans  luxe,  mais  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires  à  une  grande 
solidité. 
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Les  falles  d'i&firiDtfie  nesoulfiie  de  15  lit», 
8oU  80  UU,  daniehaciiii  aamn  ko  mètres  c«- 
bes  d'air .  Le  même  bàUineBl  reef erme  le  phar- 
macie avec  son  laboratoire,  mm  offidne,  uêb 
salle  d'opérations,  etc. 

Aux  eoDStmctioas  fréqneotées  spéetakmeDt 
par  les  ealaiits,  il  fret  ajonlsr  deux  grands 
gymnases^  spacieu  bàtimeBli^  placés  avesntve 
des  préaux,  servant  euzrmèmes  à  la  lois  de 
préaux  couverts  pour  lesianx  et  la  gymnasti- 
que, et  de  vestiaire  peur  las  tmm  pris  à  la 
mer  en  belle  sslson. 

Afin  de  permettre  de  eootinner,  pendant  In 
saison  rigoureuse,  Toiage  dm  bains  d'ean  de 
mer,  on  a  aéé,  an  centre  de  Fbôi^I*  «ne 
vaste  piscine  dans  un  local  oband  et  lumineux, 
BUScepUbie  de  reproduire,  autant  que  possible, 
par  rélévation  de  température  de  son  atmos- 
phère et  de  son  eau,  les  conditions  habitnelles 
des  bains  de  mer.  L^ean  de  l'Oeéan  est  ameaée 
directement  dans  un  puiU  pineé  dans  l'nn 
des  préaux  de  rbèpital,  à  9  mettes  tm  centre» 
bas  du  sol,  par  un  toyan  de  àOO  mètres  ré- 
gnant sous  la  plage  et  dont  l'eriice  est  tou- 
jours immergé  à  la  liante  mer;  une  pompe  à 
vapeur  aspire,  dans  ce  puits»  Tean  de  mer  et 
la  refoule  dans  la  ptscina;  Tean  de  mer  est 
chauffée  à  la  température  convenable  par  noe 
circulation  de  vapeur  dont  les  tuyaux  passent 
dans  des  caniveaux  recouverts  de  fente  à 
jour. 

lA  vive  lumière,  la  tiède  vapew  qui  rem- 
pliflseut  constamment  oette  salle>  permettent 
d*y  entretenir  quelques  plantes  vertes  dont 
l'aspect  vient  rompre  heureusement  la  nudité 
du  local  et  repose  les  yeux. 

Indépendamment  de  la  {dscine,  pour  les 
bains  en  commun  pendant  Thiver,  seize  bai- 
gnoires, placées  dans  une  autre  salle,  sont  dis- 
posées pour  les  bains  chauds  d*eau  douce  ou 
de  mer,  en  toute  saison. 

Une  salle  d'hydrotl^rapie,  des  bains  de  va- 
peur, quatre  cabinets  de  bains  pour  le  person- 
nel, complètent  cette  installation. 

iC;e8  détails  sutûsent  pour  montrer /que  Tad- 
minislration  de  PAâsistance  publique,  une  lois 
certaine  des  excellenls  effets  du  traitement 
maritime  pour  les  maladies  scrafuleuses,  a 
voulu  faire  de  rétablissement  de  Berk,  le  pre- 
mier élevé  sur  les  bords  de  la  mer^  dans  de 
telles  conditions  et  pour  un  tel  nasge,  un 


flsodèle  qoe  pnsspnt  imiier,  dans  In 

leors  moyens,  les  adnînlstnlisns  Iwspil 

oo  les  entreprises  pillées  qui 

s^migager  dans  la  voie  désonuis  onferte,  #1 

attaquer  par  des  moyens  sérieux  une  wêêêêêêb 

qui  sévit  craellement  parmi  hs  popoinâMe 

agglomérées* 

Deax  ebases  restaient  à  fdie  poar  Mtev«r 
l'ssnvn  oommeacée;  elles  Inrest  pvonspta- 
ment  résolues. 

La  première  était  de  se  pourvoir,  pour  Fex- 
tension  des  abords  de  llièpital,  d'm  lertiÉa 
assez  étends  poir  être  assorét  d*ine  part, 
contre  tonte  entreprise  ponvant  eompmnet- 
tre  Je  aervioe  hydraulique,  et,  d'autre  part» 
peur  éioigner  lesindosiries  insalubres,  eoone 
le  seraient,  par  exemple,  des  ateliers  de  salai- 
son, qui  seaîbleiitse  mnitipUer  aux  aborde  de 
la  {^e  depuis  la  création  de  notre  établisse- 
ment marifime. 

L'acquisition  iSûte,  dans  ce  but,  d^mie  ga- 
renne contigoè  aux  dépendanocs  de  riiftpstal 
permettra  encore  de  créer,  sur  une  partie  de 
la  snrfaee,  on  jardin  maraîcher  oA  poommt 
être  cnltivés,  an  moyen  des  engrais  à  naC» 
disposition,  des  légumes  eomnwns,  et  qnieer- 
vira  au  besmn  de  prsmenade  à  Pair»  pour  les 
enfants,  dans  les  temps  de  bonirasqoe  et  lo»- 
que  les  vents  de  mer  ont  une  grande  &prelé« 

Les  dépenses  relatives  à  ce  vaste  ensemble 
de  oonstruetions  et  d'instaHatians  spédate 
rendues  nécessaires,  tant  par  la  destinatiso 
que  par  la  sitaation  de  rétablissenieBt,  ne 
sont  pae  encore  liquidées.  Elles  sont  aotari- 
sées  pour  â,èO0,g3O  francs,  non  compris 
85,680  francs  qu'eaft  coûté  les  travaux  in  pe- 
tit hôpital,  et  elles  ne  dépasRrent  gnère  ce 
chiffra.  L'hôpital  devant  compter  environ 
800  lUs  pour  l'usage  des  malades  et  du  per- 
sonnel, la  dépense  par  lit  ressortira  à  mi  peu 
plua  de  3,000  fr» 

Lea  travaux  d'architecture  de  rkêpital  Na- 
poléon ont  été  exécoiée  d'après  les  plams  et 
sous  la  direction  de  IML  Bmile  Layàzuri,  qui 
déjà  avait  élé  chargé  de  \a  eonstmcUon  de 
rhèpital  provisoire» 

Les  travaux  techniques  <  comprenant  les 
machines,  le  sernce  des  eaux,  les  appareils 
de  chauCfaga  et  d'éclairage,  etc.,  ont  été  eon- 
çes  et  dhigés  par  ringénieur  de  Tadministm- 
tiott,  M.  Louis  fier.. 
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I.  Encore  les  deux  Taeclnes.  —  Chalrea 

* 

Tacantes   et  en    compétition.  —   M^em 
prix  JLacaze.  —  Procès  BlUroth. 

La  discussion  sur  la  vaccine  humaine  et  sur 
la  vaccine  animale ,  à  laquelle  on  ne  pensait 
plus^  eçt  revenue  tomber  comme  une  tuile  sur 
TAcadémie  de  médecine.  M.  Depaul,  en  pro- 
mettant d'être  court,  a  occupé  la  tribune  pen- 
dant deux  heures.  On  trouvera  aux  comp- 
tes rendus  un  résumé  de  son  discours.  M.  J. 
Guérin  a  déclaré  qu'il  y  répondrait ,  de  sorte 
qu'on  ne  peut  prévoir  quand  on  en  aura  fini 
avec  la  question  de  la  vaccination. 


«  * 


A  la  Faculté  de  médecine ,  une  chaire  de 
clinique  médicale  a  été  déclarée  vacante^  ainsi 
que  l'opportunité  d'y  pourvoir.  Cette  déclara- 
tion de  vacance  est,  dans  l'espèce^  une  simple 
formalité  administrative^  et  ne  veut  nullement 
dire  que  cette  chaire  doive  être  mise  en  com- 
pétition. On  sait  que  M»  jLasègue ,  professeur 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale,  a 
depuis  longtemps  jeté  son  dévolu  sur  cette 
chaire.  Il  va  donc  faire  sa  demande  de  permu- 
tation, qui  sera  probablement  accueillie  comme 
les  précédentes  demandes  de  ce  genre. 

Une  fois  M.  Lasègue  passé  professeur  de  cli- 
nique médicale»  ce  sera  la  chaire  de  pathologie 


et  de  thérapeutique  générales  abandonnée  par 
lui  qui  sera  mise  en  compétition.  La  prépondé- 
rance priae  par  les  sciences  accessoires  dans 
l'étude  de  la  nédecine  a  singulièrement  réduit 
rimportance  de  cette  chaire,  qui  a  été  un  mo- 
ment Ut  première  de  la  Faculté.  Pour  la  rele- 
ver y  il  faudrait  un  homme  sur  qui  Ton  pût 
compter,  un  homme  qui  ^  à  une  science  hors 
ligna>  joindrait  assez  de  désintéressement  pour 
comprendre  qu'on  ne  peut  servir  deux  maî- 
tres: la  clientèle  et  la  science.  On  signale 
déjà  eoraote  candidats  MM.  Chauffard,  Bouchut^ 
Potaio.  Le  premier  présente  les  garanties  que 
nous  indiquaas  cooune  les  plus  désirables  ; 
maïs  ses  doctrines  vitalistes  seront-elles  du 
goût  de  la  Faculté  qui  a  déjà  refusé  de  lui  ou- 
vrir ses  porles  ? 


* 


Il  pourrait  bien  y  avoir  également  une  autre 
chaire  mise  en  compétition.  La  commission 
nommée  pour  examiner  la  question  de  la  créa- 
tion d'une  chaire  d'histoire  de  la  médecine  a 
conclu  affirmativement.  Cela  ne  veut  pas  dire 
gue  la  Faculté  adoptera  cette  conclusion,  mais 
c'est  une  présomption.  On  indique  déjà  deux 
candidats  :  MM.  Daremberg  et  Bouchut.  Ou 
sait  que  le  premier  occnpe  déjà  une  chaire 
d'histoire  de  la  médeiûne  au  Collège  de  France. 


M.  le  docteur  Louis  Lacaze»  dont  nous  avons 
annoncé  la  mort  dans  notre  dernier  numéro. 
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mérite  une  mention  spéciale.  Ce  médecin^  peu 
connu  de  ses  confrères  uniquement  praticiens, 
s^était  y  au  contraire ,  rendu  célèbre  dans  le 
monde  artistique  en  consacrant  la  plus  grande 
partie  de  sa  fortune  à  une  collection  de  ta- 
bleaux qui  faisait  de  sa  maison  de  la  rue  du 
Ghercbe-Midi  un  véritable  musée.  Quand  il  a 
fallu  se  séparer  de  ces  trésors,  il  a  eu  le  bon 
sens  et  le  patriotisme  de  juger  qu'il  n*en  pou- 
vait faire  un  meilleur  usage  que  de  les  léguer 
au  Louvre.  Le  Louvre  a  accepté  le  legs,  et 
M.  Lacaze  y  aura  une  salle  qui  portera  son 
nom  aux  âges  futurs. 

M.  Lacaze  s^est  aussi  souvenu  qu'il  élait  mé- 
decin ,  et  il  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine 
une  rente  annuelle  de  5,000  fr.,  pour  fonder 
un  prix  bisannuel  de  10,000  fr.  à  décerner  à 
Tauteur  du  meilleur  travail  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde et  la  phthisie. 

Tout  en  respectant  les  bonnes  intentions  du 
défunt,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  re- 
gretter qu'il  ait  ainsi  limité  le  champ  de  ses  li- 
béralités. Que  Mncre  va  s'user  à  d'ingrats  et 
stériles  labeurs,  qu*on  eût  pu  mieux  employer  I 
Mais  c'était  écrit ,  et  ceci  soit  dit  seulement  à 
Tadresse  de  ceux  qui,  en  mourant,  ne  sauront 
que  faire  de  leur  argent. 

Le  legs  de*M.  Lacaze  à  l'Académie  des  scien- 
ces est  beaucoup  plus  sensé.  Il  lègue  à  l'Aca- 
démie la  somme  nécessaire  pour  la  fonda- 
tion de  trois  prix  de  10,000  fr.  chacun  ,  à  dé- 
cerner tous  les  deux  ans.  Les  termes  dans  les- 
quels est  conçue  cette  donation  sont  ceux-ci  : 
«  Dans  l'intime  persuasion  où  je  suis,  écrit-il, 
que  la  médecine  n'avancera  réellement  que 
lorsqu'on  saura  la  physiologie,  je  lègue  5,000 
francs  de  rente  à  distribuer  de  deux  ans  en 
deux  ans  :  le  prix  de  10,000  fr.  sera  décerné 
à  l'ouvrage  qui  aura  le  plus  contribué  au  pro- 
grès de  la  physiologie.  » 

Ce  legs  porte  la  date  du  24  juillet  1865.  Le 
25  décembre  1866  ,  M.  Lacaze  confirme  les 
dispositions  précédentes  et  ajoute  :  c  En  outre 
des  5,000  fr.  du  prix  de  physiologie,  je  laisse 
encore  deux  sommes  chacune  de  5,000  fr.  de 
revenu,  à  distribuer  à  perpétuité  tous  les  deux 


renls  ;  elles  seront  données  en  totalité  à  chi- 
que auteur. 

«  Je  provoque  ainsi,  dit  le  légataire,  par  il 
fondation  assez  importante  de  ces  troix  prix, 
en  Europe  et  peut-être  ailleurs,  une  série  con- 
tinue de  recherches  sur  les  sciences  natnrellei, 
qui  sont  la  base  la  moins  équivoque  de  tout 
savoir  humain  ,  et  en  même  temps  je  penie 
que  les  jugements  et  la  distribution  de  ea 
récompenses  par  l'Académie  des  sciences  de 
Paris  seront  un  titre  de  plus  pour  ce  corpi 
illustre  au  respect  et  à  Testime  dont  il  jooil 
dans  le  monde  entier.  Si  ces  prix  ne  sont  pu 
obtenus  par  des  Français,  au  moins  ils  seront 
distribués  par  des  Français  et  par  le  premier 
corps  savant  de  la  France.  » 

On  pourrait  contester  la  justesse  du  principe 
émis  par  le  généreux  défunt ,  savoir  que  II 
médecine  n'avancera  réellement  que  lorsqu'on 
saura  la  physiologie.  Ce  qu'on  guérit  le  mieax 
est  parfois  ce  qu'on  connaît  le  moins,  et  via 
versa,  témoin  d'une  part  les  maladies  inter- 
mittentes et  de  l'autre  la  phthisie.  Est-ce  pir 
les  progrès  de  la  physiologie  qu'on  est  arrivé, 
du  traitement  de  la  pneumonie  par  une  demi- 
douzaine  de  saignées,  comme  on  faisait  il  y  i 
trente  à  quarante  ans ,  au  traitement  de  li 
même  maladie  par  l'alcool  comme  on  le  fait 
aujourd'hui  ?  Mais,  touten  émettant  une  opinion 
personnelle  d'une  valeur  contestable,  M.  Li- 
caze  n'en  a  pas  moins  fait  un  legs  utile  aux 
sciences  médicales  dont  la  physiologie  est  une 
partie  éminente,  et,  quoique  l'ensemble  de  les 
legs  soit  plus  favorable  à  la  science  qu'à  la 
pratique,  nous  n'en  devons  pas  moins  honorer 
la  mémoire  de  celui  qui  a  laissé  de  si  magni- 
fiques encouragements  aux  travailleurs. 


ans ,  pour  donner  un  prix  au  meilleur  travail 
sur  la  physique,  et  un  autre  prix  au  meilleur 
travail  sur  la  chimie. 
«  Les  étrangers  pourront  concourir  à  ces 


Un  singulier  et  pénible  procès  vient  d'être 
intenté  en  Allemagne  à  un  organe  de  U 
presse,  pour  une  erreur  de  nom. 

Dans  un  des  numéros  du  fPlener  fToehe^* 
sckriftj  le  professeur  Braun,  de  Vienne,  rela- 
tait un  incident  extrêmement  curieux,  survenu 
dans  sa  pratique  nosocomiale,  et  qui  lui  sem- 
blait mériter  la  peine  d'être  signalé.  Vingt- 
trois  heures  après  une  ovariotomie,  l'opérée 
vint  à  succomber  par  suite  d'une  hémorrha- 


«  «.f^,*  w«.i*uov«0    |#vuiivub   \A/uuvuiii    a  ucs       Yim  o  ouvAiviuA/ci    |iax    vuiic   u  uuc  uciuuiiu" 

prix  comme  les  Français.  Les  sommes  ne  se-  |  gie.  A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  w 
ront  pas  partageables  entre  plusieurs  concur-  '  morceau  d'épongé  qui  avait  été  laissé  dans  la 


GHÉRON.  —  DU  TRAITEUBNT  DU  RUUMATISUE  ARTIGUULIRE. 


591 


cavité  abdominale.  Toutes  les  personnes  pré- 
sentes forent  d'avis  que  la  présence  de  ce 
corps  étranger  n'avait ,  en  aucune  manière, 
contribué  à  la  terminaison  malheureuse.  Tou- 
tes les  époDges  avaient  été  numérotées.  Il  est 
probable  que  ce  morceau  s^était  détaché  de 
Tune  d^elles.  Cependant  ce  fait  ne  laissait  pas 
que  d'être  regrettable. 

Cet  incident  a  donné  lieu  à  une  action  ci- 
vile contre  un  journal  de  Vienne^  le  H^iener 
tned.  Zeitung,  Le  fait  avait  été  rapporté  le 
jour  même  dans  ce  journal  ;  mais  on  le  met- 
tait par  erreur  sur  le  compte  de  Bilbotb.  Ce- 
lui-ci^ irrité  au  plus  haut  degré ,  a  intenté  un 
procès  pour  «  publication  de  fausses  nouvel- 
les »^  contre  le  rédacteur  en  chef,  le  docteur 
Kraus;  et  bien  que  celui-ci ,  excipant  de  toute 
absence  de  mauvaise  intention  ^  lui  ait  offert 
la  publicité  la  plus  large  pour  effacer  le  dom- 
mage quMl  avait  pu  lui  causer^  le  docteur  Bill- 
roth  a  néanmoins  persisté  dans  son  action^  en 
réclamant  des  dommages-intérêts. 

La  cour  impériale  de  chancellerie  de  Vienne, 
par  arrêt  rendu  le  22  juillet  1869,  a  condamné 
le  docteur  Kraus  à  payer  une  amende  de  ^00 
florins,  et^  à  défaut  de  ce  paiement ,  à  vingt 
jours  de  prison  et  aux  frais. 

La  Gazette  médicale  de  Paris  a  fait  à  ce 
sojet  les  réflexioos  suivantes ,  auxquelles  la 
presse  médicale  de  tous  les  pays  ne  saurait 
manquer  d'adhérer  : 

«  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  re- 
gretter la  ligne  de  conduite  qu'a  suivie  le  doc- 
leur  Billrolh,  et  nous  craignons  que  cette 
insistance  ne  lui  soit  nuisible.  Il  existe  d'ordi- 
naire entre  confrères  de  la  presse  et  de  la  pra- 
tique des  rapports  plus  aimables  et  des  pro- 
cédés moins  expéditifs.  Il  nous  semble  qu'il 
eût  mieux  fait  de  se  contenter  de  la  publicité 
large  que  lui  offrait  spontanément  le  docteur 
Kraus.  Un  jugement  du  tribunal  et  même  Tob- 
lention  de  dommages  et  intérêts  ne  sauraient 
rien  ajouter  à  l'éclat  et  à  la  valeur  d'une  rec- 
tification scientifique,  tandis  qu'ils  pourraient 
faire  croire  à  d'autres  intentions  de  la  part  du 
plaignant.  Le  célèbre  chirurgien  de  Vienne 
aurait  dû  fah'e  la  part  large  pour  les  mille  et 
une  circonstances  qui  peuvent  faciliter  l'intro- 
duction d'une  erreur  dans  un  journal^  d'autant 
pins  qu'il  n'y  a  pas  de  médecin  ni  de  savant 
qui  ne  soit  un  tantinet  journaliste  ^  et  exposé 
lui-même  à  se  trouver  en  défaut.  L'offre  d'une 


publicité  large ,  en  l'absence  de  toute  inten- 
tion malveillante^  eût  dû  suffire  pour  calmer 
l'irritation^  fort  naturelle  d'ailleurs,  de  notre 
distingué  confrère  d'Autriche.        J.  F.  i» 

D'  H.  Olivier. 


TBénAPBDTlQUB  SlÉDlGO-CHlAIIBCIlGaLB* 


II.  Du  tralteaient  da  rhuaaatitaae 
ticulaire  chronique,  primitif,  ^^nik^ 
rallsé  on  proçresalf  (  rhimiatltiiie 
nonenx)  par  les  coaranta  eonilnns 
conBtaato  (!]• 

Les  dénominations  les  plus  diverses  ont  été 
appliquées  au  rhumatisme  articulaire  chroni- 
que. C'est  ainsi  qu'il  a  été  désigné  sous  les 
noms  de  :  arthrite  rhumatismale  chronique^ 
-^  rhumatisme  goutteux ,  —  rhumatisme 
noueux,  —  arthrite  déformante,  —  arthrite 
sèche^  —  usure  des  cartilages  articulahres,  — 
rhumatisme  articulaire  chronique  primitif,  etc. 

M.  Gharcot  a  proposé  de  ramener  è  trois 
types  fondamentaux  les  différentes  formes  sous 
lesquelles  le  rhumatisme  articulaire  chronique 
se  présente. 

Au  premier  type^  il  a  conservé  la  dénomina- 
tiou  de  Vidal  :  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique primitif,  généralisé  ou  progressif;  c'est 
le  rhumatisme  noueux  des  auteurs.  La  ten- 
dance presque  insensible  à  la  généralisation 
forme  le  caraclère  essentiel  de  ce  groupe. 

Rhumatisme  articulaire  chronique  primitif^ 
fixe  ou  partiel,  est  la  dénomination  du  deuxième 
type^  dont  la  localisation  à  une  ou  deux  gran- 
des articulations  est  le  principaii  caractère. 
{Mortms  coxx  senilis,] 

Les  nodosités  d'Heberden  constituent  le  troi- 
sième. Cette  forme  de  i'affeclion  rhumatismale 
chronique  occupe  à  peu  près  exclusivement  les 
articulations  des  phalangines  avec  les  phalan- 
gettes, et  quelquefois,  en  outre,  celles  des  pha- 
langines avec  les  phalanges. 

Des  transitions  insensibles  relient  ces  trois 


(i)  Cet  article,  qui  nous  est  communiiioé  directemeot 
par  i*auteur,  a  paru  récemment  dans  la  Goutte  <U$  UO^ 
pUavuB* 
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typeSj  dont  les  caractères  se  trouvent  assez 
souvent  réunis  sur  le  même  sujet. 

Quelques  auteurs  ont  admis  une  combinai- 
son de  la  goutte  avec  le  rhumatisme^  sous  le 
nom  de  rhumatisme  goutteux.  Mais  Thémato- 
logie  de  ces  deux  affections,  nettement  faite, 
dans  ces  dernières  années^  par  GaiTod^  a  dé- 
montré qu'un  caractère  de  la  plus  haute  im- 
porlance  sépare  radicalement  ces  deux  mala- 
dies. En  effet,  le  sang  des  goutteux  contient 
une  quantité  d'acide  urique  assez  considéra- 
ble pour  qu'il  soit  possible  de  charger  de  cris- 
taux de  cet  acide  un  ûl  trempé  dans  une  petite 
quantité  de  sérum  ou  de  sérosité  de  vésicatoire 
à  laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes  d'acide 
acétique.  Inutile  de  dire  que  le  fil  aiasi  traité 
doit  être  observé  au  microscope. 

Rien  de  semblable^  d'après  le  même  auteur 
et  d'après  les  observations  de  M.  Gharcot,  ne 
s'observe  dans  le  rhumatisme  aigu  ou  chro- 
nique. 

Une  démarcation  bien  nette  étant  établie 
entre  ces  deux  affections  à  l'aide  de  ce  carac- 
tère, passons  rapidement  en  revue  les  divers 
modes  de  traitement  employés  à  combattre  le 
rhumatisme  noueux. 

Établissons  d'abord  que  le  colchique  est  plus 
nuisible  qu'utile  (Garrod),  contrairement  à 
Topiniondes  auteurs,  qui  considèrent  le  rhuma- 
tisme noueux  comme  une  manifestation  de  la 
diathèse  goutteuse. 

Les  alcalins,  pris  à  des  doses  souvent  énor- 
mes (30  grammes  de  carbonate  de  soude  par 
jour),  n'ont  pas  donné  des  résultats  dignes 
d'intérêt. 

L'état  général  étant  habituellement  déplo- 
rable, c'est  sur  lui  surtout  que  se  porte  l'at- 
tention du  médecin.  On  essaye  de  ramener  les 
fonctions  de  l'estomac,  des  reins  et  de  la  peau. 
Le  fer  est  indiqué  par  l'état  d'anémie  qui  ac- 
compagne souvent  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Le  sulfate  de  quiaioe  a  été  tiès-employé  pour 
tonifier  les  systèmes  nerveux  et  vascuiaire. 

Le  galac,  d'après  les  Anglais^  aurait  la  pro- 
priété de  faciliter  la  circulation  des  extrémités. 
Je  dois  dire  que  je  l'ai  employé  dans  plusieurs 
circonstances  où  l'indication  n'était  pas  dou- 
eu8e>  sans  obtenir  le  moindre  résultat. 

L'iode^  les  préparations  arsenicales,  sont 
journellement  employés  et  donnent  quelque- 
fois de  bons  résultats. 
Quant  aux  émissions  sanguines,  j'ai  eu  sou- 


vent roccaaioia  d'en  voir  les  déplorables  efifets. 

Béoamier  conseillait  les  bains  de  sublimé, 
que  Trousseau  préconisait  plus  tard. 

Lee  sudorifiques  ont  joui  d'une  grande  fa- 
veur, et  les  bains  de  vapeur,  les  bains  turcs,  les 
douches  chaudes  d'eau  simple  ou  sulfureusey 
ont  joué  et  jouent  encore  un  grand  r61e  dans 
la  thérapeutique  du  rhumatisme  chronique. 

M.  Guéneau  de  Mussy  a  vanté  l'emploi  des 
bains  d'arséniate  de  soude. 

Les  eaux  minérales  ferrugineuses  comptent 
aussi  quelques  succès  ;  mais,  malgré  la  variété 
de  ces  moyens  généraux  et  les  moyens  locaux^ 
tels  q\ie  :  teinture  d'iode,  vésicatoire,  huile  de 
crotouj  emplâtre  de  Yigo,  cérat  mercuriel,  le 
rhumatisme  noueux  n'en  est  pas  moins  une 
affection  redoutable,  à  farme  progressive,  qui 
prive  tôt  ou  lard  le  malade  de  l'usage  de  ses 
membres,  en  totalité  ou  en  partie. 

Nous  voici  donc  en  présence  d'une  affection 
qui  fait  le  désespoir  des  praticiens,  les  moyens 
de  traitement  étant  aussi  nombreux  qu'infi- 
dèles. 

Guidé  par  les  effets  physiologiques  des  cou- 
rants continus,  j'ai  fait  l'application  de  ce  mode 
de  traitement  au  rhumatisme  chronique,  et  je 
puis  dire  hardiment  que  les  résultats  ont  été 
des  meilleurs. 

Les  premiers  médecins  qui  s'occupèreni 
de  l'électiicité)  au  siècle  dernier,  signalèrent 
les  bons  effets  qu'ils  en  obtinrent  dans  le  rhu- 
matisme sans  rien  préciser  à  ce  sujet;  leur  but 
était  surtout  d'agir  sur  la  douleur. 

En  18A3,  Froriep  publia  des  observations  de 
rhumatisme  traité  par  les  courants  d'induction  ; 
mais  il  s'agissait  des  arthrites  chroniques  et 
des  paralysies  douloureuses  conJ»éoutives  au 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Cet  auteur  ne  fait 
point  mention  du  rhumatisme  articulaire  pro* 
gressif  généralisé  (rhumatisme  noueux). 

Nous  verrous  plus  tard  avec  quelle  étonnante 
rapidité  guérissent,  sous  l'ioflueDce  des  cou- 
rants oontinus,  les  arthrites  avec  paralysie» 
douloureuses  que  Froriep  traitait  par  les  cou« 
rants  d'induction. 

lopins  tard,  Moritz  Mayer,  dans  son  Traité 
d'éleoiricité  médioak  (185/i),  cite  li^  catdD 
docteur  Gahen,  qui  parvint  à  enlever  la  douleur 
et  les  gonflements  goutteux  des  articulations 
de  la  main  et  des  doigts,  en  employant  pendant 
six  mois  le  courant  fourni  par  un  appareil  d  In- 
duction. 
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Moritz  Mayer  BÎgnale  ce  trailemeot  comme 
ayaol  produit  des  résultats  excellents  daos  un 
«ertain  nombre  d*affectioDS  rhumatismales  de 
la  peau,  des  muscles,. des  artlculatioDs,  etc., 
quoique,  dit-il,  son  emploi  soit  extrêmement 
pénible. 

Nous  verrons  plus  loin  que  le  traitement  du 
rhumatisme  goutteux  par  les  courants  continus 
n'est  pas  pénible^  quMl  n'exerce  aucune  réac- 
tion sur  la  sensibilité  générale,  et  que,  en  de- 
hors de  son  action  locale»  il  imprime  à  la  nu- 
trition tout  entière  une  modification  impor- 
tante qui  rétablit  promplement  les  fonctions 
alanguies  du  malade. 

Six  années  plus  tard  (1860),  parut  en  France 
la  traduction  du  livre  de  Remak  sur  la  galva- 
nothérapie  (1).  A  rarlicle  iniiinïé: Effets  rhu- 
matismaux^ cet  auteur  rapporte  un  grand 
nombre  d'observations  qui  ont  pour  la  plupart 
pour  objet  des  cas  de  rhumatisme  monoarti- 
4snlaire  apyrétique  ou  consécutif  au  rhumatisme 
aigu.  Dans  quelques  circonstances,  i  tenta 
Teffet  des  courants  continus  sur  des  rhumati- 
sants encore  sous  Tempire  de  la  (lèvre;  il 
trouva,  dit-il  alors,  une  résistance  beaucoup 
plus  grande  que  dans  les  autres  cas. 

Une  observation  de  M.  Onimus  a  paru  ré- 
œmment  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

J*ai  employé  un  grand  nombre  de  fois  les 
<;onrants  continus  constants  dans  le  rhuma- 
tisme subaigu  et  dans  les  différentes  formes  du 
rhumatisme  chronique  ;  dans  la  forme  généra- 
lisée, le  succès  a  dépassé  les  espérances.  Nous 
allons  mettre  sons  les  yeux  du  lecteur  un  cer- 
tain nombre  de  ces  observations. 

Obs.  I.  ^  R.  G...,  tourneur  en  cuivre, 
hS  ms,  est  atteint  de  rhumatiame  articolaife 
chronique  généralisé.  Les  pieds  sont  déformés* 
les  doigts  sont  déjetés  vers  le  bord  eobilal  de 
la  main  ;  les  articulations  métacarpo^phalan- 
giennes  présentent  diacune  le  volume  d'une 
.grosse  noix.  Ces  tumeurs  sont  dues  principa- 
lement 4  des  hydarihroses  avec  hyper  throphie 
des  synoviales^  auxquelles  s'igoute  Taugmen- 
tation  de  volume  des  surfaces  articulaires. 
Toutes  les  autres  articulations  sont  plus  ou 
moins  tuméfiées,  plus  en  moins  douloureuses. 
Tons  les  mouvements  sont  conservés  ;  mais  la 

(<)  De  l^applieatton  du  courant  g€Uvaniiiue  au  irai- 
tsment  des  maladies  nerveuses  et  muscuklires,  traduit 
par  le  docteur  Mospa».  —  Paris,  1800» 


plupart  sont  diminués  dans  leur  étendue,  soit 
par  la  douleur,  smt  par  des  productions  anor- 
males, des  contractures  ou  des  atrophies  mns- 
culaires. 

La  représentation  des  mains  du  malade 
avant  le  traitement,  en  A  et  en  B,  d'après  des 
photograplûes,  nous  montre,  en  oatre  de  la 


A 


déformatioDi  le  degré  maximum  d'extension 
A  et  de  flexion  B  qa'il  leur  peut  donner. 

Le  malade  rapporte  le  début  de  son  affection 
au  12  juin  i8/i5,  époque  à  laquelle,  après  une 
marche  de  dix  heures,  étant  soldat  en  Algérie^ 
il  s'étendit  sons  sa  tente.  Pendant  la  nuit,  le 
vent  arracha  celle-ci,  et  le  lendemain,  en  s*é- 
veillant,  il  se  trouva  enseveli  sous  la  neige. 

Pendant  deux  années,  il  ressentit  des  dou- 
leurs peu  intenses  dans  un  certain  nombre 
d'articulations;  osais,  à  partir  de  i8/i7,  celles* 
ci  devinrent  plus  aiguës,  et  la  déformation 
avec  gonflement  commença  k  apparaître.  De- 
puis lors,  la  maladie  a  toujours  progressé;  les 
traitements  les  plus  variés  ont  été  mis  en 
usage  sans  résultats. 

Les  muscles  du  cou,  envahis  à  plnsîeurs  re- 
prises, ont  mis  chaque  fois  le  malade  dans 
ï'impossibililé  de  travailler. 

Des  poussées  inflammatoires  ont  souvent 
lieu,  principalement  aux  mains. 

L'appétit  est  languissant;  le  sommeil  est 
mauvais*  Le  travail  que  fait  le  malade  est  très- 
pénible  pour  son  état  de  sooGTrance;  il  réveille 
très-souvent  des  douleurs  dans  les  épaules,  les 
coudes  et  les  mains. 

Des  pollutions  noctnmes  très-fréqnentes 
survenant  sans  excitation  augmentent  encore 
Tétat  de  fatigue  continuelle  qu'éprouve  le  ma- 
lade. 
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L'examen  de  l'urine  permet  d'y  constater  1 
chaque  fois  une  petite  quantité  d'albumfne. 

Le  15  avril  1867,  je  commence  à  traiter  G... 
,  par  les  courants  *  continus ,  portant  d'abord 
mon  attention  sur  la  main  et  le  bras  droits. 

Un  courant  descendant,  fourni  par  18  piles 
de  il  centimètres^  au  sulfate  de  plomb,  est 
dirigé  à  travers  la  main,  le  pôle  positif,  muni 
d'une  éponge  mouillée,  placé  sur  une  tuméfac- 
tion douloureuse  au  niveau  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius,  et  le  pAle  négatif  sur  les  ar- 
ticulations métacarpo-phalangiennes»  dix  mi- 
nutes sur  chacune  d'elles.  Dès  la  première 
séance  la  douleur  diminue. 

Dans  les  applications  suivantes^  répétées  de 
deux  en  deux  jours,  les  articulations  métacar- 
po-phalangiennes  diminuent  de  volume;  les 
mouvements  deviennent  plus  faciles  ;  la  peau 
commence  à  se  rider  à  ce  niveau,  et  la  couleur 
lie-de-vin  de  cette  dernière  commence  à  faire 
place  à  une  coloration  plus  normale. 

Des  courants  de  36  éléments  sont  dirigés  à 
travers  l'articulation  radio-carpienne,  qui  est 
absolument  immobile  et  douloureuse.  Après 
douze  applications,  le  mouvement  est  revenu 
au  point  de  permettre  au  poignet  de  faire  sur 
l'avant- bras  un  angle  de  150*. 

Aucun  mouvement  de  latéralité  n'est  encore 
possible. 

Pendant  cette  période,  la  force  des  courants 
a  fatigué  la  main,  les  articulations  métacarpe - 
phalangiennes  sont  redevenues  douloureuses 
et  tuméfiées,  et,  quelques  jours  après,  une 
poussée  inflammatoire  se  déclare  sur  le  dos  de 
la  main. 

Dans  le  but  de  calmer  la  douleur  et  de  ré- 
soudre ce  commencement  d'inflammation,  un 
courant  de  18  éléments  est  appliqué,  le  pôle 
positif  sur  le  point  tuméfié,  et  le  pôle  négatif 
sur  la  partie  moyenne  des  extenseurs  de  l'avant- 
bras.  Après  douze  minutes  d'application  de  ce 
courant  ascendant,  la  douleur  a  considérable- 
ment diminué,  et  le  mouvement  est  redevenu 
facile.  Deux  jours  après»  je  fus  irès-étonné  de 
trouver  les  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes  libres  et  beaucoup  moins  tuméfiées 
que  je  ne  les  eusse  jamais  vues. 

A  partir  de  ce  jour,  les  courants  ascendants 
furent  seuls  employés.  Le  noAlade  put  dès  lors 
supporter  des  courants  forts  :  AO  éléments,  au 
sulfate  de  plomb,  et  même  30  éléments  de 
Remak.  Après  la  vingt-deuxième  séance,  il 


n'existe  plus  de  trace  d'albumine  dans  Turine. 

Aujourd'hui,  20  novembre,  nous  sommes 
arrivés  à  la  cinquante-huitième  séance.  Voici 
l'état  du  malade: 

Les  articulations  scapulo  -  humérales  soDt 
assez  libres  pour  que  le  malade  puisse,  par  der- 
rière le  dos,  toucher  avec  la  main  le  coude 
opposé.  Les  articulations  du  coude  ont  cessé 
d'être  douloureuses;  les  mouvements  dont  elles 
sont  le  centre  sont  devenus  plus  libres.  Les  ar- 
ticulations des  poignets  gagnent  chaque  jour, 
et  la  tuméfaction  considérable  et  couleur  de 
lie  de  vin,  qui  existait  au  niveau  de  chaque 
articulation  métacarpe -phalangienne,  a  com- 
plètement disparu  ;  la  peau  a  repris  une  cou- 
leur normale  :  les  maios  peuvent  saisir  avec 
force.  Le  malade  raconte,  comme  preuve,  qu'il 
monte  dans  l'omnibus  et  en  descend  lorsque 
celui-ci  est  en  marche,  ce  qu'il  n'eût  jamais 
osé  faire  il  y  a  quelques  mois. 

La  représentation  des  mains  du  malade  en 
ce  moment,  G.  D  (cinquante-huit  applications), 
nous  montre  qu'il  lui  est  possible  de  fermer  et 


d'ouvrir  complètement  celles-ci,  en  même 
temps  que  nous  voyons  combien  les  articula- 
tions se  sont  réduites  de  volume.  —Ces  des- 
sins ont  été  faits  d'après  des  photographies. 

Notre  malade  peut  travailler  beaucoup  plus 
vite  et  beaucoup  mieux;  il  développe  une 
somme  de  force  plus  considérable.  L«f  même 
quantité  de  travail  peut  être  faite  par  lui  avec 
un  tiers  du  temps  qu'il  y  employait  avant  le 
traitement.  Le  travail  n'éveille  plus  aucune 
douleur.  L'appétit  est  bon  et  soutenu;  le  som- 
meil aussi.  Le  malade  ne  ressent  plus  le  grand 
abattement  qu'il  éprouvait  chaque  matin  au 
sortir  du  lit. 
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La  marche^  lourde  et  pénible  il  y  a  six  mois, 
est  aujourd'hui  très-facile. 

Je  ferai  remarquer  que,  le  courant  ayant  été 
simplement  appliqué  sur  la  main  ou  le  bras 
droit  pendant  tout  le  traitement,  il  n*en  est 
pas  moins  survenu  une  amélioration  générale 
qui  équivaut  &  une  guérison. 

Toutes  les  articulations  sont  devenues  indo- 
lores; les  déformations  se  sont  atténuées;  les 
mouvements  sont  devenus  plus  libres. 

L'albumine  a  disparu  deTurine;  le  sommeil 
et  Tappélit  sont  revenus  ;  le  malade  prend  de 
Temboopoint.  Le  bras  électrisé  est  de  1  cen- 
timètre et  demi  plus  volumineux  que  l'autre. 
Les  pollutions  nocturnes  ont  complètement  dis- 
paru vers  la  quinzième  application. 

Les  médecins  allemands  qui  se  sont  occupés 
des  courants  continus  (Remak,  Bénédik,  etc.), 
ont  déjà  signalé  cet  effet  général  du  courant 
continu^  quel  que  soit  son  point  d'application. 
Ce  n*est  point  ici  le  lieu  d'en  rechercher  la 
cause. 

Obs.II.  —Matthieu  R...  est  âgé  de  52  ans; 
il  exerce  la  profession  de  puisatier.  Ses  mains 
sont  déformées.  Le  poignet  gauche  est  le  siège 
d^une  petite  tumeur,  dure  et  allongée,  au  ni- 
veau de  l'extrémité  du  radius. 

L'articulation  radio-carpienne  de  la  main 
droite  est  augmentée  de  volume  et  complète- 
ment immobile. 

Les  muscles  de  Tavant-bras  sont  considéra- 
blement atrophiés. 

Aujourd'hui,  Matthieu  travaille  avec  *diffi- 
culté  ;  il  ne  peut  tenir  les  instruments  avec 
assez  de  vigueur;  lorsqu'il  reçoit  le  moindre 
choc,  ses  ariiculations  deviennent  très-douloa- 
reuses. 

Le  traitement  est  entrepris  au  mois  de  mai 
1868^  alors  que  le  malade  est  atteint  de  rhu- 
matisme arliculaûre  chronique  depuis  quatorxe 
ans. 

Le  pôle  positif  étant  appliqué  sur  les  articu- 
lations niétacarpo-phalangiennes,  le  pôle  né- 
gatif est  placé  sur  la  peau  sclérosée  du  dos  de 
la  main»  où  la  circulation  commence  à  se  réta- 
blir après  une  dizaine  d'applications. 

Les  muscles  sont  aussi  traités  par  des  cou- 
rants ascendants,  et  nous  voyons,  après  34  ap- 
plications, les  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes  permettre  la  flexion  à  peu  près  com- 
plète des  phalanges. 


L'articulation  radio-carpienne  est  redevenue 
mobile,  de  façon  que  la  main  peut  faire  sur 
Tavant-bras  un  angle  de  iâO  degrés. 

La  tumeur  du  poignet  a  diminué  notable- 
ment^ et  aujourd'hui,  après  76  applications, 
notre  malade  se  considère  comme  guéri. 

La  sensibilité  anormale  a  disparu  des  articu- 
lations; il  peut  serrer  vigoureusement  l'objet 
qu'il  tient  dans  la  main.  Les  muscles  ont  re- 
pris une  partie  de  leur  volume  et  de  leur  puis- 
sance. 

L'effet  général  que  le  cx)urant  continu  exerce 

sur  la  nutrition  s'est  fait  sentir  de  la  façon  la 
plus  caractéristique  sur  ce  malade^  en  amenant 
la  disparition  de  la  dyspepsie,  qui  le  fatiguait 
depuis  plus  de  deux  années. 

Jules  Ghéron, 

docteur  ea  médecine  et  docteur  es  sciences. 
(La  suite  au  prochain  numéro.) 


SYPHIUOORAPHIS. 


ai.  Mjem  orlu^liM»»  de  la  «ypliilla   (1). 

L  La  syphilis^  après  avoir  pris  terre  en  Es- 
pagne, Gt  explosion  en  1^95  sous  les  inurs  de 
Naples  qu'assiégeaient  les  Français  et  que  dé- 
fendaient les  Italiens  et  les  Espagnols. 

ir.  Marcel  de  Cumes,  son  premier  historien, 
parle  du  point  de  départ  de  cette  maladie,  aux 
organes  sexuels,  et  de  pustules  répandues  con- 
sécutivement sur  le  corps;  mais  il  ne  men- 
tionne point  la  contagion,  il  fait  intervenir 
une  influence  céleste.  Ce  fut  là  une  opinion 
commune  de  son  temps.  Plus  tard,  Fracastor 
exprima  poétiquement  la  même  pensée. 

m.  On  est  peu  d'accord  sur  les  ch*constan- 
ces  premières  ou  étiologiques  de  l'apparition 
de  la  syphilis  en  Europe. 

Voici  quatre  versions  principales  entre  les- 
quelles il  faut  discerner,  choisir  la  vérité: 

V  La  syphilis  de  Naples  était  une  épidémie 
de  morve  ; 

2*  Elle  consistait  en  une  recrudescence  ou 
dans  un  mélange  de  maladies  anciennes  et 
connues  ; 

(1)  Résumé  d'un  travail  ]u  par  M.  Ausias-Turenne  à 
PAcadémie  de  médecine,  séance  du  7  septembre. 
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3"*  La  syphilis  est  née  spontanément  en 
IUlie; 

k**  Enfio^  elle  est  venne  d'Amérique. 

lY.  Premiers  opinion  :  IdetUiié  de  la 
morve.  —  Les  principaux  partisans  de  cette 
opinion  sont  :  Van  Helmont,  M.  Ricord  et 
Beau. 

V.  Leurs  arguments  se  déduisent  :  i""  D'une 
ressemblance  entre  la  syphilis  et  la  morte  ; 
2<>  De  la  première  manifestation  historique  de 
la  morve  qui  aurait  eu  lieu,  à  Naples,  sur  les 
chevaux  pendant  que  la  syphilis  apparaissait 
sur  les  hommes. 

VI.  On  leur  répond  que  : 

1**  A  part  sou  intensilé,  la  syphilis  n'a  pas 
cessé  d*èlre  partout  et  toujours  la  même; 

2»  La  ressemblance  des  deux  maladies  étant 
fort  importante,  il  est  généralement  possible 
d*élab)ir  le  diagnostic  différentiel  de  la  morve 
et  de  la  syphilU  : 

d<>  Nulle  part  on  n*a  constaté  qu'en  passant 
d'une  espèce  animale  à  une  autre,  l'une  de 
ces  maladies  se  soit  transformée  en  Tanlre; 

U"*  La  morve  n'atteint  pas  autant  d'hommes 
que  la  syphilis,  mais  elle  frappe  ses  victimes 
plus  sûrement,  plus  promptement,  plus  terri- 
blement ; 

6®  Enfin,  Végèce  et  Absyrte  paraissent  avoir 
décrit  la  morve  daus  les  quatrième  et  septième 
siècles. 

VII.  Deuxième  opinion:  Recrudescence  et 
mélange  de  maladies  anciennes  et  connues, 
—  Cullerier  V",  Lagneau  père,  et  la  plupart 
des  adeptes  de  l'école  physiologique,  ont  été 
les  fauteurs  principaux  de  cette  opinion. 

VllL  Ils  arguënt  qu'on  retrouve  les  symp- 
tômes épars  de  la  syphilis  dans  les  auteurs 
anciens  qui  en  auraient  méconnu  la  solidarité 
ou  la  connexion,  c'est-à-dire  qu'ils  auraient 
ignoré  la  liaison  de  ces  symptômes  et  leurs 
rapports  avec  une  seule  et  même  maladie. 

1$.  Mais  les  symptômes  allégués  appar- 
tiennent à  d'autres  maladies,  et  notamment 
à  la  lèpre  tuberculeuse. 

X.  Quant  à  la  connexion  des  symptômes 
(p'on  prétend  si  difficile  à  établir],  elle  n'a 
pas  échappé  au  jugement  grossier  des  sauva- 
ges de  l'Amérique. 

XI.  Dom  Calmet  confond  la  syphilis  avec  la 
maladie  de  Job,  parce  qu'il  y  avait  dans  cette 
dernière,  fort  ressemblante  à  la  lèpre,  des  ul- 
cères et  des  douleurs. 


xn.  La  symptomatologie  différentielle  de  la 
syphilis  et  des  autres  maladies  pustnlo  on  ta- 
berculo-ulcéreuses,  est  au  moins  aussi  facile  à 
formuler  que  celle  du  choléra  indien  et  da 
choléra  nostras. 

Xlfl.  Enfin,  des  symptômes  épars,  sans 
cause  une  et  spécifique,  ne  doivent  pas  être 
artificiellement  rassemblés  pour  constituer  la 
syphilis. 

XIV.  Troisième  opinion  :  Naissance  spon- 
tanée. —  Cette  manière  de  voir,  exprimée  par 
Marcel,  Fracastor  et  par  d'autres,  est  surtout 
maintenue  par  Sanchez  et  par  plusieurs  Alle- 
mands, On  Vappuie  sur  des  conjectures  où 
l'on  n'invoque  en  sa  faveur  qu'une  sympto- 
matologie confuse. 

XV.  Mais,  partout  où  la  syphilis  a  !été  ré- 
cemment importée»  cette  maladie  :a  bientôt 
acquis  la  violence  et  la  notoriété  de  répidémle 
du  quinzième  siècle. 

XVI.  Rien  de  semblable  ne  s'est  passé  en 
.  Amérique  relativement  à  la  syphilis.  Con* 

séquemment,  nous  ne  l'y  avons  pas  transpor- 
tée. Elle  y  régnait  donc  avant  la  conquête. 

XVII.  Quatrième  opinion  :  Origine  amé» 
ricaine.  —  Cette  dernière  opinion  est  la  pre- 
mière en  importance;  elle  est  vraie  à  l'exclu- 
sion des  autres. 

Astruc  en  est  le  priocipal^  le  plus  glorieux 
soutien. 

XVIII.  Il  existe  en  sa  faveur  des  preuves 
historiques,  àtB  preuves  nosologiques  et  des 
preuves  philologiques. 

XIX.  Les  preuves  historiques  sont,  entre 
autres,  le  témoignage  précis,  sincère,  éclairé 
d'Oviédo,  celui  de  Thevet,  dont  la  science 
moderne  a  établi  la  justesse,  et  les  détails  cir- 
constanciés fournis  par  Roderic  Dias. 

XX.  Ou  peut  suivre  la  maladie  chronologi- 
quement et  ^éographiquemeot  depuis  son  dé- 
part des  iDdes,  dans  son  passage  à  travers 
l%pagne,  à  son  arrivée  en  Italie,  puis  en 
France,  et  à  sa  dispersion  dans  le  monde. 

XXI.  Les  preuves  nosologiques  consistent  : 
V*  Dans  la  généralisation  et  la  bénignité  de 

la  maladie  constatées  aux  Indes  occidentales  & 
l'époque  de  leur  découverte; 

2o  Dans  sa  marche  en  Europe  d'aôorcf  insî- 
dieusCa  puis  vive  et  terrible,  et  expin  suivie 
d'une  graduelle  décroissance. 

XXII.  Les  preuves  philologiques  sont  : 
i*  Tons  les  noms  de  la  maladie  et  de  ses^ 


REIS.  —   GROSSESSE    UTÉRÏNÊ. 


597 


«ymplômes  retrouvés  dans  le  dictionnaire  ca- 
raïbe et  dans  le  vocabulaire  des  Indiens,  à 
Texclusion  de  ceux  des  maladies  que  nous 
avons  exportées  en  Amérique  ; 

2®  Les  noms  modernes  de  la  maladie  em- 
pruntés des  noms  des  peuples  dont  chacun 
croyait  la  tenir;  les  Espagnols  seuls  Tayant 
appelée  la  maladie  des  Indiens. 

XXIfl.  Pendant  plusieurs  siècles  on  voit  re- 
paraître et  disparaître  les  mêmes  idées^  la 
même  médication. 

Le  mercure,  sans  cesse  ballotté^  ne  triom- 
phe défÎDitivement  Jamais»  même  parmi  les  sa- 
vants. Dans  aucun  temps,  dans  aucun  pays,  il 
ne  devient  populaire.  Loin  de  là,  il  inspire 
partout  et  toujours  une  Juste  aversion  au 
«peuple. 

II  faut  donc  porter  ses  vues  ailleurs  ;  il  faut 
attendre  Tœuvre  du  temps  qui  met  chaque 
-chose  à  sa  place. 

Conclusion  cÉNéRALB.  —  A.  La  syphilis 
est  venue  d^Amérique. 

B.  Il  faut  renoncer,  comme  méthode  géné- 
rale^ à  la  thérapeutique  traditionnelle  de  cette 
maladie  par  le  mercure. 

G.  G*e8t  le  mal  qui  doit  devenir  son  propre 
Temède  et  son  préservatif. 


obstAtbiqub» 


IT,  Ctroaiesse  eiitra^atértne^ 


*  • 


Monsieur  et  très-honoré  confrère»  dans  le 
numéro  du  1^  septembre  de  votre  excellent 
journal,  vous  rapportez^  diaprés  M.  le  docteur 
Cabaret,  Thisloire  d'une  grossesse  extra-uté- 
rine, lieureusement  terminée  par  la  voie  du 
vagin,  et  qui  me  rappelle  un  fait  de  ce  genre, 
dont  la  terminaison  fut  au  contraire  aussi  fÀ- 
cheuse  que  possible.  Peut-être  ne  Jugerez- 
VOQB  pas  inutile  de  le  faire  connaître  à  ceux 
de  nos  eonfrères  que  le  succès  du  docteur 
John  King  engagerait  à  suivre  son  exemple. 

Une  de  mes  clientes,  femme  robuste  et  bien 
constituée,  devint  enceiote  après  huit  années 
de  mariage.  Trois  ou  quatre  fois  pendant  la 
grossesse,  elle  présenta  des  sympt6aies  dt  pé" 


ritonite  aiguë,  qui  cédèrent  au  traitement 
antiplilogislique,  mais  qui  se  renouvelèrent 
à  l'époque  où  devait  avoir  lieu  la  parturition, 
accompagnés  des  phénomènes  ordinaires  de 
Taccouchement.  Je  pus  alors  m'assurer  que 
Futérus  était  vide,  et  que  le  fœtus  était  déve- 
loppé dans  un  kyste  aécidenlel.  Ayant  pré- 
venu le  mari  de  la  gravité  du  cas^  on  m'ad- 
joignit Récamier  et  Baudelocque  neveu  qui, 
touchés  des  douleurs  atroces  accusées  par  la 
pauvre  femme,  et  redoutant  une  hémorrhagie 
interne  par  rupture  du  kyste,  conseillèrent 
résolument  de  recourir  à  Topération,  ne  ftlt-ce 
qu'en  faveur  de  Penfant» 

Cet  avis  ayant  été  agréé  par  les  parties  in- 
téressées, Baudelocque,  armé  d'un  long  bis- 
touri guidé  par  sa  main  gauche,  pratiqua  len- 
tement et  péniblement  au  fond  du  vagin,  sur 
le  point  le  pins  saillant  du  kyste,  une  incision 
au  travers  de  laquelle  il  introduisit  le  for- 
ceps, et  ramena  l'enfant  que  Récamier  s'em- 
pressa d'ondoyer,  avant  de  s'apercevoir  qu'il 
opérait  sur  le  podex  et  non  sur  la  tète. 

Jusque-là  tout  allait  bien  :  la  malade  éprou- 
vait un  grund  calme,  un  soulagement  depuis 
longtemps  attendu.  Mais  il  restait  à  la  délivrer 
du  placenta  que  n'ébranlaient  nullement  les 
efforts  de  traction  exercés  sur  le  cordon. 
L'expectatlon  ne  nous  offrait  guère  de  chan- 
ces favorables.  Il  fut  donc  résolu  d'aller  cher- 
cher le  placenta,  de  le  décoller,  ainsi  qu'on  le 
fait  après  un  accouchement  ordinaire.  Mal- 
heureusement ici  les  adhérences  étaient  si  in- 
times, qu'ion  ne  put  l'arracher  que  par  lam- 
beaux. Alors,  des  flots  de  sang  inondèrent  le 
vagin,  et  bientôt,  malgré  tous  nos  efforts, 
malgré  fa  compression  de  l'aorte  au  moyen 
de  laquelle  Baudelocque  se  flattait  d'arrêter 
toutes  les'hémorrhagies  utérines,  nous  eûmes 
la  douleur  de  voir  expirer  dans  nos  mains 
cette  malheureuse  femme  qui,  sans  doute, 
abandonnée  à  elle-même,  eût  succombé  plus 
tard  à  la  résorption  putride  occasiounée  par  la 
présence  dû  placenta  ;  mais  du  moins  n'eus- 
sions-nous pas  été,  dans  ce  cas,  les  témoins 
impuissants  de  la  catastrophe. 

Agréez,  très-honoré  confrère,  Texpresdon 
des  sentim/ents  distingués  de 

«    Votre  dévoué, 

D'  Reis. 
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Téiaaos  irftvnatlqae  ;  traltentcntpar 
la  fère  de  Calabar  ;  g«érlMia.  —  Char- 
retier âgé  de  vingt-quatre  aos,  blessé  an  poi- 
gnet droit  par  l^ardillon  d*une  boucle,  qui 
avait  pénétré  d'environ  un  quart  de  pouce  ;  la 
plaie  s'était  rapidement  cicatrisée,  mais  il  était 
resté  de  la  roideur  avec  flexion  de  la  main  sur 
Tavant-bras. 

Le  30  décembre  dernier^  douze  jours  après 
l'accident^  ayant  été  exposé  au  froid  durant 
plusieurs  heures,  le  blessé  ressentit,  en  ren- 
trant, une  vive  douleur  au  siège  de  la  bles- 
sure. Le  lendemain,  celte  douleur  ainsi  que 
la  roideur  du  poignet  avaient  augmenté,  et  de 
plus  il  était  survenu  une  toux  qui  s'accompa- 
gnait de  douleur  au  niveau  des  cartilages  cos- 
taux. Le  docteur  Macarthur^  en  le  visitant  le 
:!  janvier,  constata^  outre  ces  symplômes  encore 
augmentés,  un  commencement  de  tension  té- 
tanique des  muscles  du  cou  et  de  la  mâchoire. 
Il  commença  par  purger  le  malade  avec  une 
prise  de  jalap  et  de  calomel,  se  proposant  de 
le  soumettre  ensuite  au  traitement  par  l'ex- 
trait de  fève  de  Galabar,  médicament  qui  ne 
put  être  administré  de  suite  parce  qu'il  fallut 
le  faire  venir  d'Edimbourg. 

Le  5  janvier,  les  symptômes  du  tétanos  sont 
complètement  développés  :  trismus,  rire  sar- 
donique,  difilculté  d'articuler  la  voix,  qui  est 
sourde  et  gutturale  ;  douleur  le  long  des  côtes 
et  vers  les  dernières  vertèbres  dorsales  avec 
opisthotonos,  à  un  degré  d'ailleurs  médiocre, 
mais  devenant  très-prononcé  si  l'on  vient  & 
toucher  un  des  points  douloureux;  rigidité 
des  muscles  abdominaux  et  en  général  de  tous 
les  muscles  du  corps;  respiration  difficile, 
toux  spasmodique.  Le  pouls  est  à  88,  les  bruits 
du  cœur  normaux.  L'appétit  est  conservé, 
mais  ne  peut  être  satisfait  en  raison  d'un  étal 
convulsif  du  pharynx  qui  gène  la  déglutition. 
—  Prescription  :  un  huitième  de  grain  d'ex- 
trait de  fève  de  Galabar  toutes  les  heures. 

Les  6  et  7  janvier,  l'état  est  à  peu  près  le 
même  ;  le  médicament  est  bien  supporté,  et 
le  malade  dit  se  sentir  mieux  un  quart  d'heure 
environ  après  chaque  dose.  La  quantité  en  est 
portée  à  un  sixième  de  grain  par  heure  le  6, 


et  à  un  quart  de  grain  le  7.  Le  soir  de  ce  der 
nier  jours,  le  pouls,  de  80,  8^,  monte  à  120. 

Le  8,  la  langue,  qui  est  couverte  d'un  en- 
duit épais,  peut  être  sortie  de  la  bouche  un 
peu  mieux  que  les  jours  précédents  ;  mais  une 
contraction  soudaine  des  muscles  de  la  mâ- 
choire y  occasionne  une  plaie  par  morsure. 
Opisthotonos  prononcé.  Sueurs  profuses.  Soif 
vive.  Gargouillements  dans  la  gorge,  causés 
par  la  présence  de  mucosités  filandreuses, 
dont  le  malade  se  débarrasse  de  temps  à  autre 
par  un  effort  qui  tient  à  la  fois  de  l'action  de 
souffler  et  de  l'éternument.  Pouls  è  100,  le 
matin.  Demi-grain  d'extrait  toutes  les  heures 
et  demie.  Le  soir,  le  pouls  est  toml>é  à  92;  les 
pupilles  sont  très-contractées.  La  mère  du 
malade  remarque  qu'il  a  passé  une  journée 
un  peu  meilleure,  qu'il  a  pu  dormir  un  peu  à 
plusieurs  reprises,  les  spasmes,  toujours  très- 
intenses  quand  ils  revienuent,  étant  moins 
fréquents  et  ne  revenant  plus  qu'à  intervalles 
de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure. 

Le  9,  vives  douleurs  dans  la  poitrine  et 
dans  le  dos;  beaucoup  de  malaise  dans  l'esto- 
mac. Pouls  à  100.  Trois  gouttes  d'acide  hy- 
drocyanique  dilué  toutes  les  quatre  heures,  et 
demi-grain  d'extrait  de  fève  de  Galabar  tontes 
les  deux  heures.  Mieux  le  soir. 

Le  10,  pouls  tombé  à  80,  mou.  Le  malade 
se  trouve  très-fatigué  par  les  mucosités  guttu- 
rales^ dont  il  a  grand'peîne  à  se  débarrasser. 
Suppression  de  l'acide  hydrocyanique  ;  conti- 
nuation de  l'extrait,  demi-grain  toutes  les 
deux  heures.  Pupilles  toujours  fortement  con* 
tractées. 

Le  li,  pouls  à  100.  Pas  d'amélioration:  il 
suffit  d'un  attouchement,  de  l'impression  de 
l'air  froid  quand  on  ouvre  la  porte,  pour  exci- 
ter les  convulsions  tétaniques.  Gontlnuation 
de  l'extrait,  dont  la  dose  sera  doublée  toutes 
les  quatre  heures,  c'est-à-dire  que,  prenant  le 
médicament  de  deux  en  deux  heures,  une  fois 
il  en  prendra  un  demi-grain,  et  la  fols  suivante 
un  grain  entier. 

Le  19,  il  y  a  eu  du  délire  la  nuit.  Pouls  à 
130.  Tous  les  symptômes,  spasmes,  douleurs, 
augmentés  d'intensité  ;  sueurs  profuses.  Re- 
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venir  à  la  dose  précédente,  c'est-à-dire  un 
demi-grain  seulement  toutes  les  deux  heures. 
—  Le  soir,  M.  Macarthur,  demandé  en  toute 
hâte,  trouve  le  patient  presque  expirant^  les 
convulsions,  devenues  et  plus  intenses  et  plus 
fréquentes,  ayant  amené  un  état  d'asphyxie 
imminente;  les  doses  du  médicament  avaient 
été  suspendues^  parce  que  la  provision  du 
pharmacien  s'était  trouvée  épuisée.  Heureuse- 
ment notre  confrère  en  avait  une  certaine 
quantité  sur  lui  ;  immédiatement  il  en  injecta 
un  demi-grain  sous  la  peau^  le  malade  étant 
hors  d'état  de  rien  avaler.  Peu  à  peu  les  spas- 
mes allèrent  diminuant  et  la  connaissance  re- 
vint. L'extrait  de  fève  de  Galahar  fut  ensuite 
continué  à  raison  d'un  demi-  grain  toutes  les 
deux  heures. 

Le  i  3,  pouls  à  iOO.  La  rigidité  générale  est 
moindre  et  hti  accès  moins  intenses.  A  partir 
de  ce  jour^  lee^  symptômes  vont  diminuant 
d'intensité,  et  la  dose  d'extrait  peut  être  ré- 
duite de  moitié^  un  quart  de  grain  toutes  les 
deux  heures.  Pour  la  première  fois  depuis  le 
début  de  la  maladie^  dans  la  nuit  du  20  jan- 
vier^ le  malade  s'endort  d'un  sommeil  profond 
et  prolongé,  pendant  lequel  toute  rigidité  a 
disparu.  Au  réveil,  il  est  repris  d'opisthotonos, 
mais  qui  ne  dure  que  quelques  secondes.  Un 
quart  de  grain  d'extrait  seulement  toutes  les 
quatre  heures.  Le  22,  le  pouls  est  à  60;  la 
langue  est  nette.  Les  muscles  sont  toujours 
tendus  et  sensibles;  cependant  le  malade  peut 
se  lever,  marcher  un  peu,  mâcher  quelques 
aliments.  Il  entre  évidemment  en  convales*. 
cence.  Suppression  du  médicament.  [Edin- 
burgh  med^journ,,  mai  1869.) 


Extirpation  de  l'iatÀriis.  —  Le  CoU" 
fédéré  du  Valais  mentionne  un  fait  si  inté- 
ressant pour  la  science  chirurgicale,  que  nous 
Dous  empressons  de  le  reproduire.  Nous 
croyons  qu*on  ne  saurait  donner  une  trop 
grande  publicité  aux  résultats  presque  in- 
croyables obtenus  par  le  docteur  Glaivaz,  l'un 
des  membres  les  plus  remarquables  du  corps 
médical  de  la  Suisse  romande,  médecin  en 
chef  des  bains  de  Saxon,  station  thermale  an 
pied  do  Simplon. 

a  IL  le  docteur  Maurice  Glaivaz,  de  Marti- 
«  gny,  vient  de  faire,  dans  un  village  du  dis-  | 


«  trict  d'Entremont,  l'extirpation  complète  de 
«  la  matrice,  chez  une  fenune  de  quarante 
«  ans,  mère  de  plusieurs  enfants. 

«  Cet  organe  était  atteint  d'un  squirrhe  ul- 
«  céré  et  conduisait  la  malade  à  une  mort 
«  prochaine  inévitable;  elle  est  aujourd'hui 
«  parfaitement  rétablie»  vivant  ainsi  privée 
«  d'un  organe  important. 

ce  Une  opération  aussi  radicale  n'étant  pas 
«  du  nombre  de  celles  dont  font  mention 
«  les  annales  de  l'art  médical,  nous  avons 
<x  cru  devoir  la  signaler  à  l'attention  publi- 
«  que,  pour  que  chacun,  peuple  et  docteurs, 
«  soient  informés  de  ce  fait,  ignoré  peut-être 
«  de  tous  jusqu'à  ce  jour,  que  la  femme  peut 
«  vivre  sans  mcUrice, 

«  En  racontant  le  fait,  M.  le  docteur  Mau- 
«  rice  Glaivaz  était  encore  dans  l'admiration 
«  du  courage  et  du  raisonnement  vraiment 
«  sublimes  de  la  villageoise,  dont  les  en- 
«  trailles  recelaient  une  cause  de  fin  pro- 
«  chaîne,  sauf  à  devenir  le  champ  d'une  ex- 
«  périence  hasardeuse,  sans  précédent  connu, 
«  et  en  tout  cas  dure  à  subir. 

<c  Après  que  l'homme  de  Tart  lui  eut  ex- 
«  posé,  d'une  part,  l'imminence  delà  mort  par 
«  la  gangrène,  et  d'autre  part  les  souffrances 
«  de  l'opération  et  l'incertitude  du  succès, 
«  cette  mère  héroïque  s'écria  : 

«  Faites  votre  devoir  de  jnédeein,  Dieu 
«  fera  le  reste, 

«M.  le  docteur  Maurice  Glaivaz  était  assisté, 
«  dans  cette  entreprise  difficile,  de  M.  le 
«  docteur  Ballay,  du  bourg  de  Saint-Pierre.  » 


Corps  éiranipor  dans  l'arètlire,  In- 
daioB  pour  l'enlever,  ipaérlson  de  la 
plaie   par   première   Intention;   par  le 

professeur  Guenther,  à  Salzbourg.  (Betz's 
Memoraàilien,  XIY,  7,  1S69.)  —  Un  petit 
garçon,  âgé  de  deux  ans,  fut  apporté  le  6  juil- 
let k  la  clinique,  avec  la  vessie  distendue 
jusqu'au  nombril,  le  pénis  en  érection  mo- 
dérée, le  prépuce  rougi  ;  il  était  agité  et  criait 
continuellement.  Unesonde  introduite  se  trouva 
retenue  à  la  fin  de  iâ  partie  mobile  de  l'urè- 
thre,  où  elle  arrivait  sur  un  corps  dur,  sans 
pouvoir  être  introduite  jusqu'à  la  vessie  ;  on 
sentait  en  outre  sur  ce  point,  à  travers  le  scro- 
tum, un  corps  dur  siégeant  dans  l'urèthre.  Les 
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accidents  remontafent  i  deux  jours,  mais  il 
avait  été  possible  d^arriver  jiisqu*à  la  vessie 
en  passant  à  côté  da  corps  étranger,  qui  était 
alors  dans  une  partie  plus  postérieure  de  ce 
canal,  d'*où  il  avait  été  poussé  plus  en  avant 
dans  les  fréquents  essais  d^uriner.  N'ayant  pu 
éloigner  ce  corps  d'aucune  manière,  Fauteur 
fixa  de  la  main  gauche  le  corps  étranger  et 
pratiqua  une  incision  sur  la  paroi  dn  côté 
droit  de  Turèthre,  an  travers  de  laquelle  on  le 
fit  sortir  au  moyen  d*une  sonde  cannelée,  à  la 
suite  de  quoi  Turine  s'écoula  en  jet,  tant  par 
la  plaie  que  par  Turèthre.  Après  avoir  intro- 
duit dans  eelui-ci  une  sonde  élastique  et  net- 
toyé la  plaie,  M.  6.  réunit,  au  moyen  d'une 
très-fine  épingle  de  Garlsladt,  les  parties  molles, 
sans  intéresser  la  muqueuse  de  Tnrèthre,  et 
fit  sur  elle  la  suture  habituelle.  Le  lendemain, 
un  mouvement  de  Teufant  fit  sortir  la  sonde, 
qui  ne  fut  pas  réintroduite.  Le  petit  malade 
fut  placé  deux  fois  par  jour  dans  un  bain  tiède^ 
et  le  sixième  jour  on  put  enlever  l'épingle, 
dont  le  fil  tomba  de  lui-même  le  lendemain. 
Le  neuvième  jour  on  put  le  regarder  guéri. 
Quant  au  corps  étranger,  c*était  une  concré- 
tion arrêtée  à  son  passage  de  la  vessie  dans 
Turèthre,  de  la  taille  d^nn  petit  pois,  dure, 
angulaire,  et  essentiellement  composée  d*un 
phosphate  ammoniaco-magnésien  et  d'un  peu 
d'nrate  d*ammonlaque. 


locale,  par  le  docteur  Hedinger  jeune,  [ff^ûr^ 
temberg  Medicin  -  Correspondenz  -  Blatt , 
1S69,  no  31,)  —  Les  essais  tentés  pour  obte- 
nir l'appareil  de  Richaréson  à  moindres  [frais 
n'ont  pas  réussi,  et  ont  prouvé  qu'on  ne  peut 
remplacer  le  mêlai  par  du  verre  et  du  bon«- 
cbon,  parce  que  Tocclosion  n*est  plus  corn- 
plète,  ou  du  moins  ne  le  demeure  pas  quand 
on  en  veut  répéter  remploi.  L'auteur  a  rem- 
placé le  flacon  de  verre  et  le  ballon  à  com- 
primer avec  la  main  par  un  seul  baiton  beau- 
coup plus  grand,  qu^il  met  en  mouvement 
avec  le  pied,  ce  qui  lui  permet  d'obtenir  un 
et  continu  beaucoup  plus  fort.  Il  obtient  ainsi 
de  la  glace  en  30  secondes  au  lieu  de  20  que 
réclame  l'appareil  primitif  pour  atteindre  ce 
but.  Quant  an  sentisMQt  de  brûlure  qu^on 
perçoit  ordinairement  après  l'incision,  il  tient 


à  l'emploi  trop  prolongé  de  l'éthérisalioB» 
ainsi  que  l'auteur  l'a  expérimenté  sur  lai- 
même.  Il  rappelle  que  récemment  Richardson 
a  employé  des  solutions  de  tannin  et  de  per- 
chlorure  de  fer,  pour  remédier  à  des  hémor- 
rhagies  externes  opiniâtres  par  l'emploi  coai- 
biné  du  froid  et  d'un  astrigent;  puis  que,  dans 
ces  derniers  temps,  deux  sections  césariennes 
ont  été  praliqiïées  sous  l'en^ploi  de.  ranesllié- 
sie  locale,  l'une  par  le  docteur  Mewmann,  à 
Stamford;  l'autre,  de  nouveau,  par  le  docteur 
Greenhaigh  ;  enfin  que  la  méthode  de  Richard- 
son  a  aussi  passé  en  Angleterre  dans  la  prati- 
que de  l'art  vétérinaire. 


Traitement   de   la  pustule  nkallf^e  ; 

par  le  docteur  de  Stassftjrth.  —  Le  docteur 
Caspar  a  consigné  dans  un  des  numéros  du 
Deutsche  Klinick  les  effets  merveilleux  qu'il 
a  obtenus  dans  le  traitement  de  la  pustule 
maligne  par  une  solution  d'ammoniaque  caus- 
tique. Sur  plusieurs  centaines  de  cas  il  n'au^ 
rait  perdu  qu'un  seul  malade  :  c'était  une 
femme,  enceinte  de  plusieurs  mois,  dont  Pes- 
tomac  ne  pouvait  rien  tolérer  et  rejetait  le  re- 
mède aussi  souvent  qu'on  l'administrait.  Le 
docteur  Caspar  donne  aux  enfants  d'une  à  trois 
gouttes  du  liquide,  et  aux  adultes  jusqu'à  cinq 
gouttes  (dans  la  tisane  d'orge  sucrée),  chaque 
heure  du  jour  et  de  la  nuit. 

On  a  fait  d'habitude  dans  ces  cas  une  ap- 
plication locale  d'une  solution  de  chlore  ; 
mais  le  docteur  Caspar  n*y  attache  aucune  un- 
portance.  Le  traitement  doit  être  continué 
jusqu'à  ce  que  l'inflammation  cesse  de  s'éten- 
dre autour  de  la  pustule. 


Um  ea»  é'cnpoin^iiBemeat  pso»  l*ar« 
nlea,  par  le  docteur  A.  Schumann,  <—  Il  s'agit 
d'une  femme  âgée  de  trente^trois  ans,  qui 
avait  bu  deux  tasses  d'infusion  d'arnica,  pour 
laquelle  eUe  avait  employé  une  pleine  poignée 
de  feuilles  d'arnica.  Les  symptômes  de  l'empoi- 
sonnement durèrent  sept  jours ,  et  la  malade 
ne  fat  guérie  que  le  douzième  jour.  Les  prin- 
cipaux symptômes  furent,  une  demi^henre 
après  l'injection ,  de  violents  vomissements, 
des  douleurs  de  tète  intenses,  une  diarrhée 
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cholériiorme ,  aveo  Li*és-vives  coliques  gastri- 
ques et  inteslioales ,  suivies  de  collapsus,  re- 
froidissement  persistant  des  extrémités,  ralen- 
tissement remarquable  du  pouls,  qui,  à  60  dès 
Je  premier  jour^  était  à  80,  Sii,  à  partir  du  qua- 
trième jour;  eu  même  temps  état  filiforme  du 
pouls.  En  résumé,  Tarnica  a  produit  une  forte 
congestion  vers  la  tète  avec  excitation^  un  ca- 
tarrhe snraigu  de  Teslomnc  et  des  ioleFlins, 
avec  coUapsus  et  dépression  de  longue  durée 
du  système  nerveux  cérébro-spinal,  et  un  ra- 
lentissement marqué  du  pouls.  Le  traitement 
a  consisté  principalement  dans  l'emploi  d'ex- 
trait thébalque  et  de  morphine.  (  Schmitt  *s 
Jaàrinichei\) 


Coqnelnche.  —  Le  moyen  qui  toujours 
m'a  mieux  réussi  dans  la  coqueluche,  -~  cette 


maladie  si  cruelle  de  Tenfance,  —  est  Taride 
chlorhydrique  :  de  l'eau  ou  une  infusion  pec- 
torale, qai  est  faiblement  acidulée  en  boisson, 
ou  bien  un  sirop  additionné  de  quelques  gout- 
tes de  cet  acide,  usque  ad  gratam  sapidiia' 
tem,  donné  toutes  les  trois  ou  quatre  heures 
ou  plus  souvent,  par  une  ou  piusieures  cuil- 
lerées à  café,  selon  l'âge  de  Tenfant,  même 
aux  enfants  en  nourrice,  à  ceux-ci  autant  que 
possible  dans  un  moment  un  peu  éloigné  de 
celui  où  ils  auraient  pHs  le  sein,  ou,  pour  de 
plus  grands,  de  celui  où  ils  auraient  pris  du 
lait  ou  un  mets  lacté,  chose  au  surplus  facile 
à  éviter  chez  ces  derniers. 

La  durée  de  la  maladie  m'a  toujours  paru 
abrégée  des  trois  quarts  après  l'emploi  de  ce 
moyen,  et  dès  les  premiers  jours  de  son  usage 
les  quintes  en  deviennent  moins  cruelles  et 
moins  fréquentes.  D'  Kuntzlk 


MATIERE    IHEBICAIiE. 


lie  Useron  soldanelle.  —  Convolvuliis  soldmnella. 


CoBToiTlUaflsoldanella.  —  Liseron  sol* 

DÂNELLE. 

Grec.  —  Kpàp-êifj  6«Xaaa(<x  (Diosc).  Icon, 

Syn.  laU  —  Soldanella  (Don.,  Off.).  — 
Soldaoella  maritima  minor  (G.  Bauh),  —  Sol- 
danella marina  (Ger.  Raii,  Hist.  726}.  —  Sol- 
danella seu  brassica  marina  (Off.). — Soldanella 
vulgaris,  si ve  Volubilis  marina  (Park).  —  Bras- 
sica marina,  sive  Soldanella  (J.  Baoh.  2, 166). 
—  Galyslegia  soldanella  (R.  B.).  —  Gonvolvulus 
maritimus  noslras  rotundifolius  (Morr.,  Hi$t, 
Oxmu  2,  II;  Todrn.  Inst.  reiherb.  II,  83).— 
Soldanella  vera,  soldanella,  brassica  seu  crambe 
maritima  antiquorum;  Gampanula  maritima 
sive  marina;  Volubilisseu  Gonvolvulus marinus 
Quorumdam. 

Sffti»  fran.  —  Liseron  eoldanelle.  —  Lise- 
ron maritime.  —  Ghou  marin  (improprement). 

Syn.  éir.  —  Meerkohl,  Seekohl,  Merwinde 
All.).  —  Seabindweed  seaçolewort,  Scottish 
scuroy  grass  (AifG.).*i  —  Sœesnerle  (Dan.)*  -- 
Soldanella  (Esp. ,  ït..  Port.).  —  Zeewinde 
(Bol.).  Sjœwinda  (Suéd.). 

Pentandrie-Monogynie  (Linn.).  -^  Famille 
des  Convolvulacées  (Ventenat.). 


Plante  vivace,  herbacée. 
Tïpe  étalée,  rampante,  souvent  très -longue. 
/^^m7/6#  alternes,  réniloTmes,  obtuses,  char- 
nues, à  oreillettes  arrondies. 

Fleurs  hermaphrodites,  pédonculées,  soli- 
taires à  i'aisselie  des  feuilles,  assez  grandes, 
purpurines,  régulières. 

Calice  à  5  sépales,  libres,  persistants,  à 
lobes  ovales  obtus,  renfermés  dans  des  brac- 
tées foRacées, 

Corolle  hypogyne,  monopétale,  en  enton- 
noir, eampanulée,  à  bord  entier. 

Étatnines  5,  opposées  aux  sépales,  insérées 
sur  le  limbe  de  la  corolle,  incluses. 

Anthèrett  à  deux  loges,  sagiltées. 

Ovaire  à  deux  loges  incomplètes  dans  le 
liaui,  biovulées. 

Ov^es  collatéraux,  dressés. 

Nectaire  en  anneau,  entourant  la  base  de 
Povaire. 

Style  simple. 

Stigmates  2,  cylindriques. 

Fruit  capsulaire,  ovoïde  aigu,  déhiscent. 

Graine  à  albumen,  mucilagineux. 
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Plantule  courbe,  à  cotylédons  chiffonnés. 

Radicule  infère. 

Plante  des  sables  marins. 

La  soldanelle  croît  sur  les  bords  sablonneux 
des  mers  d^Europe^  en  Angleterre,  en  Alle- 
magne, en  Hollande^  en^  France^  en  Espagne, 
en  Italie.  En  France,  on  la  rencontre  depuis 
Dunkerque  jusqu'à  Bayonne  et  depuis  Perpi- 
gnan jusqu'à  Antibes.  M.  Gazin  dit  Pavoir 
souvent  récoltée  sur  le  sable  maritime  du  Bou- 
lonnais^ à  Ambleteuse^  à  Wimereux,  etc.  Elle 
fleurit  tout  Tété. 

Il  y  a  deux  plantes  avec  lesquelles  il  faut 
éviter  de  confondre  le  Convolvuius  soldanella  : 
c'est  d'abord  la  soldanelle  des  Alpes,  solda- 
nella Alpina^  plante  de  montagne  de  la  famille 
des  primulacées.  Le  mot  soldanelle^  employé 
seul ,  pourrait  laisser  des  doutes  sur  la  déter- 
mination de  l'une  des  deux  plantes  portant  le 
même  nom,  si  le  restant  du  texte  n'y  aidait. 
Mais  la  soldanelle. des  Alpes  est  [sans  emploi, 
ou  à  peu  près,'^n  médecine. 

L'expression  française  de  chou  marin,  chou 
de  mer,  expose  à  une  autre  confusion  ;  car  elle 
est ,  à  la  fois  ,  le  nom  vulgaire  du  convolvuius 
soldanella  et  le  nom  vulgaire  également  du 
crambe  maritima^  une  crucifère,  un  chou  sau- 
vage croissant  sur  le  bord  de  la  mer,  dont  Linné  a 
fiait  un  genre  détaché  du  genre  brassica,  mais 
qui  offre  l'aspect  d'un  vrai  chou.  Dioscoride  le 
désigne  sous  le  nom  de  Xpai^SYi  i-^U.  Il  dit  (mpl 
xpat^êmc,  de  omni  brassica,  chap.  CXI)  qu'il 
vient  sur  le  bord  de  la  mer,  la  plupart  du  temps 
dans  les  lieux  abruptes;  qu'il  est  semblable  au 
chou  cultivé,  mais  plus  blanc,  plus  velu  et 
amer.  Ce  chou  se  rencontre  en  assez  grande 
abondance  sur  le  littoral  de  la  mer  Méditerra* 
.  née  et  de  l'Adriatique,  et  les  Romains,  le  con- 
sidérant comme  un  aliment  grossier,  l'em- 
ployaient à  la  nourriture  de  leurs  esclaves.  Le 
crambe  maritima  est  très-commun  sur  les 
côtes  (l'Angleterre,  principalement  sur  la  pres- 
qu'île de  Portland,  et  les  Anglais  sont  parvenus 
à  en  faire  un  mets  assez  agréable  qu'ils  nom- 
ment Sea-Kale ,  en  en  faisant  étioler  les  pous- 
ses. On  le  vend  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle  sur  les  marchés  de  Londres  ;  mais  il  est 
encore  inconnu  sur  ceux  de  Paris,  bien  qu'un 
très-long  article  de  M.  Vilmorin-Andrieux  ait 
été  publié  sur  sa  culture  dans  le  Bon  Jardù 
nier;  car  il  peut  se  cultiver  dans  tous  les  ter- 
rains sablonneux  et  caillouteux.  C'est  un  excel- 


lent légume  qui  a  le  goût  du  chou  de  Bruxelles 
et  du  brocoli,  et  qui  se  recommande  surtout 
par  sa  précocité. 

Bien  différent  est  le  chou  marin,  xpopk^i}  OaXcfia- 
9ia,  de  Dioscoride,  et  qui  n'est  autre  que  noire 
convolvuius  soldanella.  Ce  nom  Impropre  de 
chou  marin  était  déjà  consacré  du  temps  da 
naturaliste  grec,  qui  dit  que  le  chou  appelé 
marin  diffère  en  tout  du  chou  cultivé.  Il  a  , 
dit-il,  les  feuilles  semblables  à  celles  de 
Faristoloche  ronde,  longues  et  menues.  Il  rend, 
mais  en  petite  quantité,  un  suc  blanc  qui  est 
salé  au  goût,  un  peu  amer,  qui  se  fige  comme 
une  graisse.  Son  âcreté,  ajoute-t-il,  le  rend 
impropre  à  l'alimentation.  Cuit  avec  de  la 
viande,  pour  atténuer  cette  àcreté,  il  purge 
fortement.  Matthiole ,  Dodon,  Dalechamp  et 
tous  les  botanistes  en  général  ont  reconnu  que 
la  soldanelle  avait  tous  les  caractères  du  chou 
marin  de  Discoride.  Dodon  n'en  a  pas  ti^alié 
après  les  choux,  mais  après  le  lîseron.L'/^û^oire 
générale  des  plantes  de  Lyon  (1653,  2*  vo- 
lume, chapitre  XXXIV,  p.  280)  décrit  les 
deux  plantes  sous  le  nom  de  chou  marin,  d'a- 
bord la  soldanelle,  puis  celle  que  nous  appe- 
lons aujourd'hui  crambe  maritime,  k  laquelle 
il  donne,  pour  la  distinguer  de  la  précédente, 
les  noms  et  qualifications  de  chou  marin  sau- 
vage, monocaulos,  à  tige  unique,  et  mono- 
spermos,  à  une  seule  graine,  parce  qu'en  effet 
la  silique  ne  renferme  qu'une  seule  semence. 

On  est  en  droit  de  se  demander  comment  il 
s'est  fait  qu'on  ait  pu  donner  le  nom  de  chou 
marin  à  une  plante  aussi  éloignée  par  les  ca- 
ractères physiques  du  genre  chou  que  l'est  la 
soldanelle,  qui  n'a  de  commun  avec  lui  que 
de  croître  sur  le  bord  de  la  mer.  Nous  verrons 
bien  d'autres  fois  la  synonymie  venir  jeter  le 
doute  et  la  confusion  dans  l'histoire  des  plan- 
tes et  jusque  dans  la  matière  médicale  (1). 


(1)  Ces  confosions  de  synonymie  ont  presque  toujours 
pour  origine  l'ignorance  populaire.  Ceci  nous  rappelle 
qu*nn  ecclésiastique,  curé  des  environs  de  Paris ,  nous 
racontait  que  la  première  fois  qu'il  fut  envoyé  exercer 
son  ministère  dans  une  cure  de  campagne ,  il  se  dit  que 
lui.  Jusque-là  cittdin,  il  apprendrait  du  moins  à  connaî- 
tre; le  nom  des  oiseaux.  Au  premier  oiseau  dont  il  de* 
mande  le  iuom,  on  lui  répondit  que  c'était  un  moineau  ; 
au  second,  qui  dînerait  notablement  du  premier ,  on  lui 
répondit  encore  que  c'était  un  moineau  ;  ainsi  du  troi- 
sième et  des  suivants. 

Nous  avons  vu  foire  prendre  à  un  enfiint  une  décoc- 
tion de  chrytanthemum  leueanthemum  qui  avait  été 
apporté  pour  de  la  tanaisie  [tanacelum  vtUgare), 
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Cest  aioai  que  cerlafnes  propriétés  du  vrai     plus  d'un  vingtiËme) ,  de  Teitrait  gommenit 
chou  marÎD  ont  élé  lUribnées  à  la  soldanelle.     de  l'amidoo*  des  selB,  de  la  silice. 


Les  parties  employées  dans  le  convolvulus 
soldanella  sont  tes  reuilIeB,  la  racioe  et  uoe 
résine  qu'on  en  retire. 

Froprl^t^a  phjBtqnevet  chlmlq««a. — 

Les  parties  herbacées  de  lasoldanelle  conlieu- 
nent  un  suc  lactescent,  ud  peu  acre,  aroer  et 
salé.  La  racine  contient,  d'après  Planche  (/our- 
nal  de  pharmacie,  i  83â),  de  la  résine  (un  peu 


Propriété*  médlcalea.  —  Le  convolvulus 

soldanella  jouit  de  propriétés  purgatives 
comme  tou»  les  liserons  ses  congénères.  Ainsi 
que  nous  l'avons  vu  plus  haut  dans  la  discus- 
sion de  son  identité,  on  le  considérait,  du  temps 
de  DiMcoride,  comme  contraire  à  l'estomac  et 
comme  propre  à  ladierleveutre.  Maiihioleem- 
plofait  sa  décoction  avec  la  rhubarbe  comme 
UD  bon  remède   contre  l'hydropisie  (Math. 


Plante  enUËrp,  grandeur  oilurc. 
Il*  UaeroB  «•Usnellc.  —  ConvolvMlsui  aoldUB*!!*. 


in  Dlotc,  p.  SOS).  ForealDs  rupporte  que  son 
maître  Elidius  en  ralsait  un  fréquent  usage 
dans  l'hydropisie  [Obs.  méd.,  p.  162).  Gabriel 
Fallope  et  Fémel  (  Univena  Medicina,  page 
256,  Gen.  in-fotio,  1860)  la  considéraient  aussi 
comme  un  bon  hydragogue.  Elle  était  très- 
employée  eu  Hollande  du  temps  de  Boerhaave: 
ApudBatavotmaritlmothabeturprodMno 
medlcamenta  [Boerhaatb,  TYacl.  de  virib. 
7nedlcam.,p.  318,  Paris,  in-12,1740). Malgré 
tantde  litres,  cette  plante  avait  Qnl  par  tomber 
dans  l'oubli.  Lieulaud  {lUal.  méd. ,  1. 1,  p.  363} 


en  parle  comme  d'un  purgatif  hydragogue 
peu  usité.  Il  est  possible  que  son  emploi, 
sous  des  formes  qui  en  rendaient  l'effet  infidèle, 
comme  la  décoction  des  feuilles,  ail  conU-ibué 
à  la  faire  négliger.  Cependant,  si  elle  a  été 
abandonnée  par  les  médecins,  elle  est  toujours 
restée  un  remède  populaire  en  certains  pays. 
Lea  habitants  des  bords  de  la  mer  se  purgent 
avec  le  sucde  cette  plante,  qu'ils  prennent  k 
la  dose  d'une  cuillerée  è  café  è  une  cuillerée  à 
bouche.snivant  l'Age,  dans  du  bouillon  ou  dans 
une  lasse  d'eau  miellée.  Buchoz  dit  qu'en  Pro- 
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^ence  on  se  purge  avec  ud  bouillon  fait  avec 
UD  collet  de  mouton  et  une  poignée  et  demie 
de  feuilles  de  soldanelle.  C'est  précisément  le 
mode  d'emploi  qui  avait  cours  du  temps  de 
Dioscoride.  La  soldanelle^  restée  dans  le  do- 
maine de  la  médecine  populaire^  était  presque 
out)liée  des  médecins^  lorsque  Loiseleur-Des- 
loDgcliamps  entreprit  une  série  d^expérîences 
qui  mirent  hors  de  doute  ses  propriétés  pur- 
gatives. Sur  quatre  malades  auxquels  il  donna 
la  décoction  des  feuilles  sèches,  deux  furent 
très-bien  purgés;  mais  lesdeux  autres  n'éprou- 
vèrent aucun  effet.  La  racine  en  poudre,  à  la 
dose  de  50  ou  GOcentigr.,  fut  ensuite  adminis- 
trée à  vingt-quatre  malades.  Ils  eurent  depuis 
uoe  jusqu'à  douze  évacuations  alvines.  Treize 
malades,  enfin^  prirent  la  teinture  à  la  dose  de 
2U  à  30  grammes^  et  dix  la  résine  à  c^ile  de 
75  oentigr.  à  1 ,20  :  tous  éprouvèrent  des  etfets 
semblables  à  ceux  produits  par  lef  meilleurs 
purgatifs.  En  résumé,  Loiseleur-Deslongchamps 
estime  la  racine  de  soldanelie  «o  peu  moins 
purgative  que  le  jaiap  qu'elle  peut  cependant 
très-bien  remplacer  [àtan.  deê  plant.indig.^ 
2*  partie,  p.  59). 

M.  Cazin  a  fait  un  fréquent  usage,  comme 
purgatif,  de  la  soldanelle  ;  elle  lui  a  tout  aussi 
bien  réussi  que  la  teinture  allemande  ou  tein- 
ture composée  du  Codex. 

De  ces  divers  témoignages,  il  résulte  que 
le  convolvuliis  soldaneila  méiite  d'être  ré- 
tabli dans  la  classe  des  évacuants,  et  qu'il  peut 
être  très-utile  comme  purgatif  hydragogue,  sur- 
tout dans  les  lieux  maritimes. 

Voyons  maintenant  dans  quelles  maladies  le 
Convolvulus  soldaneila  a  été  employé  : 

Anasarqce,  ascite,  hydropjsies  en  géné- 
ral. —  Suc  decbcHimadnou  soidanâlleà  la 
dose  d'un  demi-drachme,  mêlé  avec  des  grains 
d^anis  ou  de  fenouil,  pour  empêcher  qu'il 
nuise  à  l'estomac.  Fallopedit  qu'il  n'a  point 
trouvé  de  meilleur  moyen  pour  évacuer  les 
eaux  des  hydropiques  que  la  soldanelle  en 
poudre  ou  en  décoction  (Todrnefort  et  Fer- 
rein,  Mat.mëd.y  t.l*',  p.2l0).  Mais  Haute-Mer 
et  Barbeyrac  disent  le  contraire.  Miller  recom- 
mande de  donner  tous  les  quatre  jours  aux 
hydropiqnes  de  50  centigrammes  à  2  grammes 
de  suc  laiteux  de  soldanelle.  Celte  plante,  dit 
Geoffroy,  est  un  bon  purgatif  hydragogue  qui 
évacue  abondamment  les  sérosités  et  s'emploie 


avec  succès  dans  les  hydropisies.  Le  Diction" 
naire  de  matière  médicale  de  1773  recom- 
mande égalemeut  dans  Thydropisie  en  général 
la  soldanelle  en  poudre  à  la  dose  de  2  à  & 
grammes.  On  pile  les  feuilles  de  ce  liseros, 
dit  Gilibert,  à  propos  de  la  soldanelle  (Histoire 
des  plantes  d'Europe,  I,  20/i);  on  en  expri- 
me le  suc  qu'on  fait  évaporer  à  feu  doux;  par 
ce  procédé,  on  en  obtient  un  extrait  qui  purge 
très-bien,  et  que  Ton  peut  employer  avec  suc- 
cès dans  le  traitement  de  l'anasarque  qui  ne 
reconnaît  pas  pour  cause  une  induration  des 
viscères. 

Fièvres  intermittentes.  —  La  soMaoelie 
était  estimée  dans  la  fièvre  quarte  (Mérat  et 
Delens). 

Leucorrhée.  —  La  décoction  de  soldanelle 
est  un  hydragogue  souvent  utile  (Settala,  ani- 
wado  pracLf  p.  253). 

OEDÈME.  —  Les  lèuilleB  fraîches  de  convol- 
vulus soldaneila^  appliquées  extérieuremeoi, 
diminuent  Tœdème  des  pieds. 

Paralysie.  •—  Geoffroy  et  le  Dictionnaire 
de  mat.  méd.  de  1770  recommandent  la  sol- 
danelle ,  ce  dernier  à  la  dose  de  2  à  S  grammes 
dans  du  bouillon,  comme  un  purgatif  hydra- 
gogue particuiièreiiieat  approprié  à  ce  genre 
de  maladie. 

Bhomatisme.  —  Mêmes  indications  de  la 
soldanelle  que  dans  la  paralysie.  Miller  recom- 
mande de  plus  des  applications  répétées  deox 
fois  par  jour  de  cataplasmes  préparés  avec  la 
racine  pilée. 

ScoRBOT.  —  Miller  prescrit  de  se  gargariser 
deux  fois  par  jour  avec  la  macération  de  la  ra- 
cine pilée.  Murray  dit  que  le  convoivulvs  sol- 
daneila est  renommé  contre  le  scorbut ,  ce 
qu'indique  du  reste,  selon  cet  auteur,  le  doq 
qu*il  portées  Angleterre, de  Scottish Scurvy- 
grass  (gazon  anti-scorbutique  d'Ecosse). 

Nous  soupçonnons  qn^il  pourrait  bien  y  avoir 
Ici  une  erreur.  L^expresaion  de  gazon  convient 
sans  doute  mieux  à  la  soldanelle  qu^au  crambe 
maritime.  Mais  n'aurail-on  pas,  par,  la  simi- 
litude du  nom  de  chou  marin  appliqué  aox 
deux  plantes^  attribué  à  la  soldanelle  les  pro- 
priétés antiscorbutiques  qui  appartiennent  toot 
naturellement  à  priori  à  une  crucifère  telle 
que  le  crambe  maritimafOxx  ne  reconnaît 
d^aîlleurs  pas  à  la  soldanelle  d*autre  propriété 
médicinale  que  celle  de  purger. 

Vers  ihtestinaux.  —Ici  encore^  nous  inw- 
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voBs  les  deux  choux  de  meren  coDCurrenee.  Les 
semanoesda  crambe  mariiima  sont  estimées 
vennifoges,  diseol  Mérat  et  Deieos.  Ferrefn,' 
de  son  côlé,  regarde  la  soldanelle  comme  no 
boa  autheiminthique  (îHat.  méd.y  1. 1,  p.  3; 
t.  111,  p.  32d).  On  sait,  d*aitteurs^  que  beau- 
coup de  purgatifs  sont  réputés  anthetmintlii- 
ques,  surtout  les  drastiques. 

PRÉPARATIONS  PHARAIAC£DT1QUES  ET  DOSE. 

Usage  interite.  Décoction  de  feuilles  sè- 
ches: 10  à  15  grammes  pour  300  grammes 
d'eau.  Le  moins  sûr  des  modes  d'admiaistra- 
tiOD,  puisqu  il  a  échoué  dans  la  moitié  des  cas. 

Feuilles  en  poudre,  i  à  S  grammes  en  bols, 
pilules,  ete. 

Racine  en  poudre.  Même  dose. 

Suc  exprimé  :  5<écentigr.  à  2  grammes,  et, 
suivant  Geoffroy^  jusqu'à  15  grammes. 

Extrait  :  A  à  6  grammes. 

Résine  .-  de  1  à  2  grammes,  dissoute  dans 
Talcool. 


Teinture  (racine  sèche  ,  60  grammes  ;  al- 
cool, 500  grammes.  Loiseleur-Deslonchamps), 
24  à  30  grammes. 

Geoffroy  indique,  comme  existant  de  son 
temps,  une  conserve  préparée  avec  les  feuilles 
de  soldanelle,  du  sucre  et  de  la  cannelle. 

Le  bouillon  fait  avec  le  coliet  de  mouton  et 
unre  poignée  on  une  poignée  et  demie  de  feuilles 
de  soldanelle  purge  très-bien  et  sans  incon- 
vénient. II  faut  seulement,  dit  Geoffroy,  avoir 
soin  d'ajouter  un  peu  de  cannelle  en  poudre  à 
ces  bouillons,  pour  servir  de  corroctif  à  la 
plante.  Mallbiole  voulait,  pour  la  même  raison^ 
qu'on  la  mêlât  avec  la  rhubarbe.  Mais  la  meil- 
leure manière  de  s'en  servir,  ajoute  Geoffroy, 
est  de  faire  macérer  ses  feuilles  dans  le  vinaigre 
avec  la  crème  de  tartre,  et  de  les  ajouter  en- 
suite au  boYiillon. 

Les  feuilles  de  soldanelle  entraient  dans  la 
poudre  hydragogne  de  la  pharmacopée  de 
Paris. 


I1I#  MELANGES. 


ACADÉMIE  IMPCIIIALE  DE  HÉDECIIVE. 


Séance  du  26  octobre. 

PRÉSIDENCE     DE     M.  BLAGBE. 

M.  Tardien  présente,  an  nom  de  M.  le  doc- 
teur Tbolozan,  médecin  du  Shah  de  Perse  et 
membre  correspoudant  de  TAcadémie,  un  mé- 
moire sur  te  Choléra  en  Perse  et  sur  les  qua- 
rantaines de  terre  qui  a  été  renvoyé  à  la 
commission  da  choléra. 

M.  Rieord  présente,  an  nom  de  M.  le  doc- 
teur Béreoger-Féraud,  médecin  principal  de  la 
marine,  no  livre  intitulé:  Traité  delHmmo^ 
bilisation  directe  des  fragments  osseux 
dans  les  fractures, 

M.  Briquet  présente,  au  nom  de  M.  le  doc* 
teur  Béclère»  un  travail  ayant  pour  titre  :  De 


la  mortalité  des  en  fonts  nouveau-nés  et  des 
moyens  d'y  remédier.  (Gomm.  de  ta  mortalité 
dcb  nourrissons.) 

Sur  rinvit^tion  de  M.  le  président,  M.  Lar- 
rey  donne  lecfuredu  discours  qu'il  a  prononcé 
à  Pierre-Bufflère,  au  nom  de  l'Académie  des 
sciences,  à  l'inauguration  de  la  statue  de  Du- 
puytren.  Cette  lecture  estaccueillie  par  de  nom- 
breux applaudissements.  (Voir  aux  P^ariétés.) 


fSulte  de  la  dlie«Mloii  anr  la  mortalité 
de»  uouremu-wté».  —  M.  Hosson  répond 
de  nouveau  aux  objections  qui  ont  été  adres- 
sées au  rapport  delà  commission  par  MM.  De- 
villlers,  Boudet  et  Fauvel.  Il  dit  être  autant 
que  personne  partisan  de  la  liberté,  mais  il 
n'en  croit  pas  moins  que^  dans  la  question  ac- 
tuelle, une  réglementation  sage,  modérée, 
est  nécessaire;  or  celle  que  propose  la  com- 
mission présente  ces  deux  qualités. 

L'orateur,  après  avoir  raconté  comment  les 
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choses  se  passent  de  dos  jours  dans  IMudustrie 
nourricière,  principalement  dans  les  petits  bu- 
reaux, en  vertu  des  règlements  institués  en 
1862,  montre  les  lacunes  de  cette  réglemen- 
tation. G*est  ainsi,  par  exemple^  qu*on  ne  peut 
avoir  qu'une  médiocre  conûance  dans  le  certi- 
ficat des  maires,  qui  donnent  le  plus  souvent 
des  certiûeats  de  complaisance;  dans  celui  du 
médecio,  qui  se  trouve  sons  la  dépendance  4u 
directeur  du  bureau  ;  dans  les  témoignages  ou 
les  renseignements  des  meneurs,  etc.  La  com- 
mission a  eu  pour  but  d'obvier  à  ces  divers 
inconvénients^  et  elle  a  voulu  introduire  dans 
la  question  Télément  scientifique  ou  médical.  A 
cet  effet  elle  a  ajouté  à  son  rapport  des  instruc- 
tions familières  d'hygiène  sur  lesquelles  M.  Fau- 
vel  a  gardé  le  silence.  Elle  a  en  outre  formulé 
des  vœux  pour  institution  de  récompenses  à 
distribuer  aux  bonnes  nourrices^  pour  celle  de 
comices  infantiles  répandus  dans  les  cantons, 
pour  des  travaux  de  stalislique  médicale^  pour 
la  nomination,  au  sein  de  TAcadémie,;  d'une 
commission  permanente,  etc.  On  est  fondé  à 
espérer  que  la  mise  en  pratique  de  <%s  divers 
moyens  contribuera  à  faire  baisser  le  chiffre 
de  la  mortalité  des  enfants. 

M.  Husson  relève  ensuite  quelques  inexacti- 
tudes contenues  dans  le  discours  de  M.  Fau- 
vel. 

Ainsi  les  nourrices  ne  sont  pas  générale- 
ment dans  la  misère,  comme  l'avance  cet  ho- 
norable confrère;  elles  sont  plutôt  dans  Tai- 
sance,  et  M.  Husson  a  pu  s'assurer  par  lui- 
même  que,  dans  certains  départements,  les 
maris  de  ces  femmes  sont  propriétaires. 

D'un  autre  c6lé,  l'allaitement  maternel  est 
beaucoup  plus  répandu  dans  les  classes  pau- 
vres que  ne  le  pense  M.  Fauvel  ;  seulement  les 
bons  effets  en  sont  contre-balancés  par  les 
inconvénients  de  ralimentation  prématurée. 

Les  nourrices  ne  sont  pas  systématiquement 
ennemies  de  la  surveillance,  et  le  grand  bu- 
reau est  loin  d'être  délaissé.  La  surveillance 
d'ailleurs,  dans  les  conditions  actuelles,  comme 
dans  le  projet  de  réglementation  de  la  com- 
mission, est  abandonnée  aux  autorités  locales. 
La  commission  ne  s'est  pas  trop  éloignée  à  cet 
égard  des  idées  exprimées  par  M.  Fauvel. 

L'observation  plus  rigoureuse  de  celte  sur- 
veillance aura  pour  effet  de  diminuer  le  nom- 
bre des  nourrices  en  renvoyant  les  mauvaises, 
et  d'augmenter  le  prix  de  location  de  celles 


qui  resteront  Cette  augmentation  de  prix,  dé- 
passant les  ressources  d'un  grand  nombre  de 
familles,  aura  elle-même  pour  résultat  d'ac- 
croître  le  nombre  des  mères  qui  nourriront 
leurs  enfants.  Quant  à  celles  dont  le  lait  on  les 
moyens  seront  Uisufflsants,  la  charité  {Mivée 
ou  publique  viendra  à  leur  aide. 

C'est  ainsi  qu'on  arrive  nécessairement  à  en- 
courager l'allaitement  maternel,  à  l'extensioD 
duquel  l'Ecosse  et  quelquesdépartements  fran- 
çais, comme  celui  de  la  Creuse,  doivent  la  faible 
mortalité  qu'ils  présentent  parmi  les  jeunes  en- 
fants. 

M.  Fauvel  a  parié  beaucoup  trop  favorable- 
ment de  rallaitement  artificiel.  Le  biberon  en- 
tre  pour  une  large  part  dans  l'étiologie  de  la 
mortalité  des  nouveau-nés.  M.  Bourdon,  en 
comparant  les  chiffres  de  çitte  mortalité  dans 
divers  quartiers  de  Paris,  a  trouvé  qu'elle  est 
de  24,80  p.  100  pour  les  enfants  nourris  par 
leur  mère,  et  de  62,  80  p.  100  pour  les  en- 
fants nourris  au  biberon. 

M.  Husson  montre  que  des  subventions  sont 
déjà  largement  dispensées  aux  familles  pau- 
vres par  l'Etat  et  par  la  ville  de  Paris.  Il  pense 
que  c'est  surtout  à  la  charité  privée  qu'il  faut 
les  demander,  et  que  ces  subventions  doivent 
être  accordées  exclusivement  aux  mères  de  fa- 
mille, non  aux  nourrices  mercenaires,  dont  il 
faut  éviter  d'encourager  l'induslrie. 

La  commission  ne  mérite  pas  le  reproche  que 
lui  a  adressé  M.  Fauvel  d'avoir  méconnu  les 
causes  du  mal.  Dans  son  discours  de  1866| 
M.  Husson  a  énuméré  toutes  ces  causes.  Par' 
contre,  M.  Fauvel,  en  les  réduisant  à  trois,  en 
a  négligé  plusieurs,  entre  autres  l'alimentation 
prématurée  sur  laquelle  M.  J.  Guérin  a  insisté 
avec  tant  de  raison. 

M.  Fauvel  a  résumé  le  programme  d'une  en* 
quête  qu*il  était  impossible  à  la  commission  de 
réaliser.  Les  conseils  d'hygiène,  ainsi  qu'il  ré- 
sulte de  documents  parvenus  à  la  commission, 
n'auraient  pu  fournir  que  des  renseignements 
bien  incomplets,  .surtout  en  opérant  sur  des 
faits  rétrospectifs.  Il  aurait  fallu  en  outre,  pour 
s'adressera  eux,  passer  parrinlermédiairedu 
ministère  de  l'agriculture,  d'où  des  lenteurs, 
des  retards  dont  on  ne  pouvait  prévoir  la  fin. 

Quanta  une  enquête  sérieuse  sur  la  morta- 
lité comparée  et  les  causes  de  cette  mortalité 
dans  les  pays  étrangers,  elle  serait  encore  plus 
difficile,  elle  est  même  impossible.  Il  n'existe 
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à  ce  rajet  aucun  document  authentique^  et  il 
faudrait  le  concours  de  tous  les  gouverne- 
ments. 

Mais^  pendant  que  Ton  discute  àrAcadémiCy 
le  gouvernement  français  prépare  un  travail 
qui  donnera  une  solution  provisoire,  en  atten- 
dant les  résultats  d'une  enquête  plus  appro- 
foadie. 

M.  Husson  regrette  en  terminant  le  dissen- 
timent qui  divise  les  orateurs  qui  ont  prisjus- 
qu^à  présent  la  parole;  tous  néanmoins  sont 
d*accord  sur  un  point  :  la  certitude  du  mal  et 
la  nécessité  d'y  remédier. 

M.  Fauvel  demande  à  relever  certains  points 
sur  lesquels  M.  Husson  lui  prête  une  opinion 
n*est  pas  la  sienne. 

M.  Fauvel  n'est  nullement  contempteur  des 
lois  ou  règlements;  il  en  est  au  contraire  par- 
tisan dans  de  certaines  limites. 

Mais  il  nes^agit  pas  ici  d'une  question  de  ré- 
glementation, et  M.  flusson  est  passé  à  côté 
du  sujet.  Il  s'agit  de  savoir  quelles  sont  les 
causes  de  la  mortalité  des  nouveau  -  nés  et 
quels  sont  les  meilleurs  moyens  d'y  remédier. 
Sera-ce  par  des  règlements?  M.  Husson  n'a 
pas  montré  comment  des  règlements  produi- 
raient ce  résultat.  Si,  comme  il  le  prétend, 
ceux  de  i8ù2  sont  observés^  la  question  est 
toute  jugée.  Mais  M.  Husson  a  été  sans  doute 
induit  en  erreur;  ces  règlements  ne  sont  pas 
appliqués^  et  l'on  ne  peut  compter  sur  leur 
exécution.  Or  la  commission  n'a  fait  que  les  re- 
produire et  y  ajouter^  comme  seule  innovation^ 
l'obligation  du  livret.  C'est  là  une  mesure 
grave,  restrictive,  dont  l'avantage  n'est  nulle- 
ment démontré,  et  qui  exigerait  pour  être 
mise  en  vigueur  l'intervention  d'une  loi. 

M.  Fauvel  répète  que,  d'après  lui,  il  y  a 
avant  tout  pénurie  de  bonnes  nourrices,  et  que 
si  les  règlements  sont  propres  à  écarter  les  mau- 
vaises, ils  sont  impuissants  à  en  créer  de 
bonnes. 

En  disant  que  la  plupart  des  nourrices  sont 
aisées,  M.  Husson  n'a  parlé  que  des  nourri- 
ces surveillées  par  son  administration.  Or^ 
comme  les  salaires  sont  plus  forts  et  exacte- 
ment payés^  l'administration  peut  faire  un 
meilleur  choix.  Mais  il  est  avéré  que  les  nour- 
rices recrutées  par  les  petits  bureaux  sont 
dans  la  misère. 

M.  Fauvel  n'a  nullement  prôné  l'allaitement 


artiflciel.  Il  a  dit  que  des  statistiques  tendent 
à  prouver  que  dans  certains  pays  cet  allaite- 
ment est  moins  meurtrier  que  Pallaitement 
mercenaire.  La  statistique  que  M.  Husson  a 
empruntée  à  M.  Bourdon  ne  saurait  inOrmer 
cette  donnée^  puisque  personne  ne  met  en 
doute  les  avantages  de  l'allaitement  maternel. 
M.  Fauvel  est  donc  autorisé  à  maintenir  et  à 
répéter  que  la  question  de  l'allaitement  artifi- 
ciel n'est  pas  jugée  et  qu'elle  demande  à  être 
scientifiquement  expérimentée. 

M.  Fauvel  n'ignore  aucune  des  causes  aux- 
quelles on  attribue  la  mortalité  des  nouveau- 
nés.  Il  a  cru  pouvoir  les  réduire  à  trois.  L'ali- 
mentation prématurée,  sur  laquelle  M.  J.  Gué- 
rin  a  appelé  Tatteution  de  l'Académie^  se  con- 
fond avec  la  mauvaise  alimentation  ou  l'alimen- 
tation iusufQsante. 

Si  M.  Fauvel  n'a  pas  parlé  des  instructions 
annexées  au  rapport,  c'est  que  ces  instruc- 
tions ne  sont  pas  ^l'œuvre  de  la  commission 
elle-même  et  se  trouvent  dans  tous  les  ou- 
vrages qui  traitent  de  la  matière.  Du  reste,  à 
qui  s'adressent-elles? 

Quant  à  l'impossibilité  de  l'enquête^  impossl- 
dilité  sur  laquelle  M.  Husson  a  insisté,  M.  Fau- 
vel l'admet  si  l'enquête  avait  dû  être  poursui* 
vie  par  la  commission  elle-même.  Mais  du 
moins  elle  aurait  pu  et  elle  devait  en  tracer  le 
programme  à  l'administration.  D'un  autre 
côté,  les  conseils  départementaux  d'hygiène 
auraient  fourni  des  renseignements  plus  pré- 
cis que  ne  le  suppose  M.  Husson  :  témoin  ce- 
lui de  la  Gironde,  qui  s'est  livré  à  une  discus- 
sion approfondie  de  la  question  en  ce  moment 
débattue.  L'enquête  aurait  pu  ainsi  s'étendre 
à  toute  la  France,  et  c'eût  été  un  grand  point 
de  contrôler  l'enquête  administrative  par  l'o- 
pinion générale  des  médecins  de  tous  les  dé- 
partements. 

M.  Fauvel  répète  en  terminant  que,  la  régle- 
mentation étant  impuissante  à  accroître  le 
nombre  des  bonnes  nourrices,  il  faut  recourir 
à  un  autre  moyen  ;  ce  moyen,  c'est  l'argent 
De  forts  salaires  engageront  à  se  présenter  des 
nourrices  qui  n'auraient  pas  songé  à  tirer  pro- 
fit de  leur  lait.  Mais  il  est  bien  entendu  que 
M.  Fauvel  veut  moins  encore  encourager  l'al- 
laitement mercenaire  que  l'allaitement  mater- 
nel. Quant  aux  subventions  qui  seront  don- 
nées aux  mères  nourrissant  leur  enfant  ou  aux 
nourrices  merceiMdres  qu'on  crohra  devoir  em- 
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ployer^  à  défaut  de  la  charité  privée,  il  faudra 
bien  les  demander  à  la  charité  gouvernemen- 
tale. Les  objections  de  M.  Husson  ayant  porté 
à  faux,  M.  Fauvel  maintient  donc  les  conclu- 
sions de  son  premier  discours. 

Séance  du  2  novembre  1869. 

PRÉSIDENCE  D£   M.  BLAGHE. 

ConftnKatlons.  —  M.  Devergie  donne  com- 
munication d'une  innovation  dans  les  rapports 
entre  les  médecins  qui  doivent  consulter  leurs 
confrères  sans  déplacement  de  leurs  malades. 
M.  Devergie  a  reçu,  il  y  a  quelques  jours,  de 
M.  le  docteur  Puech  (de  Nimes)  une  demande 
de  consultation  pour  un  de  ses  malades  qui  ne 
pouvait  se  rendre  à  Paris  ;  elle  était  accompa- 
gnée d'une  note  très-nette  et  très- détaillée  de 
la  maladie  (lupus  tuberculeux  de  la  face)^  avec 
une  photographie  de  la  région  malade.  C'est 
là^  ajoute  M.  Devergie,  une  idée  lieureuse 
qu'il  est  juste  de  rattacher  aux  efforts  faits 
dans  ces  derniers  temps  par  M.  Hardy,  pour 
la  reproduction  photographique  des  maladies 
de  la  peau. 

M.  Gubler  présente^  au  nom  de  M.  Dieu- 
lafoy,  un  aspirateur  sous-cutané  destiné  au 
diagnostic  et  au  traitement  de  collection  li- 
quide, profonde^  et  construit  par  MM.  Robert 
et  Coilin. 

flnlte  de  la  dlseuMlon  Btir  la  Tacclne 
animale.  —  M.  Depaul,  en  prenant  la  parole 
pour  résumer  la  discussion  sur  la  vaccine,  dé- 
pose sur  le  bureau  trois  observations  de  syphi- 
lis vaccinale,  communiquées  par  M.  le  docteur 
Zallonis,  de  Syra  (Grèce).  Il  s'agit  de  trois  en- 
fants, dont  Tun,  né  d'une  mère  syphilitique, 
fournit  du  vaccin  aux  deux  autres.  Ils  ont 
tous  les  trois  présenté  les  mêmes  accidents  sy- 
philitiques. Deux  d'entre  eux  furent  soumis  à 
un  traitement  par  le  protolodure  de  mercure^ 
et  ont  guéri  ;  le  troisième  est  mort.  Ce  n'est  là^ 
dit  M.  Depaul^  qu'une  simple  présentation. 

Je  n'aurais  pas  redemandé  la  parole  potir 
la  discussion  sur  la  vaccine,  dit  M.  Depaul, 
Bans  un  incident  nouveau  de  la  plus  haute  im- 
portance qui  m'y  a  obligé.  Je  fe  dois  à  M.  Ro-. 
ger  et  à  moi-même;  je  le  dois  surtout  ft  mes 
confrères  du  Morbihan.  Je  commencerai  par 


demander  pardon  à  M.  Bouchardat  de  ce  quMl 
a  appelé  la  violation  des  usages  académiques, 
et  par  le  prier  d'eiîacer  cela.  Gomment  se 
fait-il,  s'est  écrié  M.  Bouchardat  dans  son  in- 
dignation, que  le  nom  de  M.  Ghauveau  ne  soit 
même  pas  venu  à  vos  lèvres  ?  J*avoue,  en  effet, 
qu'il  n'y  est  pas  venu  ;  outre  que  je  ne  suis 
pas  aussi  enthousiaste  que  M.  Bouchardat  des 
expériences  de  M.  Ghauveau ,  je  ne  vois  pas 
quel  rapport  il  peut  y  avoir  entre  ces  expé- 
riences et  la  discussion Je  n'en  remercie 

pas  moins  M.  Bouchardat  du  rôle  de  médiateur 
qu'il  a  voulu  prendre  dans  cette  discussion; 
mais  j'aurais  mieux  aimé,  je  l'avoue,  le  voir, 
comme  M.  Hérard,  faire  des  expériences  par 
lui-même  et  nous  en  apporter  les  résultats. 
Quant  à  ce  que  M.  Bouchardat  a  dit  de  la 
thèse  de  M.  Bourdais,  comme  j'y  dois  revenir 
tout  à  l'heure,  je  passe  outre,  et  j'arrive  aux 
observations  de  M.  Hérard. 

Nous  ne  sommes  pas  si  loin  de  nous  entendre 
avec  M.  Hérard  ;  nous  sommes,  en  effet,  d'ac- 
cord sur  plusieurs  points.  M.  Hérard,  sans  idée 
préconçue,  a  voulu  se  faire  une  opinion  sur 
cette  question,  et  il  a  fait  de  nombreuses  ex- 
périences. 96  fois  sur  100  d'un  côté,  82  de 
l'autre,  il  a  réussi.  Il  croit  donc  à  la  syphilis 
vaccinale.  Nous  sommes  donc  absolument  da 
même  avis,  et  M.  Hérard  n'est  donc  pas, 
comme  le  prétend  M.  Guérin,  mon  contradic- 
teur dans  cette  discussion;  du  reste,  d'après 
M.  Guérin,  tous  sont  mes  contradicteurs.  C'eft 
ce  que  nous  allons  voir. 

M.  Ricord  est  plutôt  pour  les  doctrines  an- 
cienneis  ;  il  ne  croit  pas  à  la  dégénérescence  de 
la  vaccine,  mais  il  croit  à  la  syphilis  vaccinale 
et  à  l'utilité  de  la  vaccination  animale.  C'est 
tout  ce  que  je  demande. 

Quant  à  M.  Vernois,  j'avoue  que  je  suis  fort 
étonné  de  l'entendre  dire  que  le  vaccin  ne  dé- 
génère pas,  et  traiter  cela  d'hypothèse,  poar 
quelques  expériences  faites  à  Lariboisière  et  à 
Beaujon,  expériences  qui  ne  reposent  que  sur 
17  cas.  Mais  ne  voyons-nous  pas,  en  temps 
d*épidémie,  des  gens  très-forts,  très- robustes, 
être  atteints  par  la  variole,  quoiqu'ils  aient  été 
vaccinés  dans  leur  enfance?  A  cette  occasion, 
je  vous  citerai  le  cas  d'un  monsieur  jouissant 
d*une  santé  parfaite,  se  trouvant  dans  lesniefl- 
ieures  conditions  d^hygiène,  qui  va  voir  son 
domestique  pris  de  variole,  à  l'hôpital,  et  qni 
lui-même,  quelques  jours  après,  était  atteint 
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par  cette  maladie.  Je  m^élève  donc  contre  les 
assertions  de  M.  Yernois. 

M.  Marotte  s'est  un  peu  efTarouchô  en  m^en- 
tendant  parler  de  la  dégénérescence  du  vac- 
cin^ et  cependant  il  ne  le  nie  pas  ;  M.  Marotte 
vent»  en  outre,  que  Ton  cultive  la  vaccination 
animale  ;  il  n*a  pas  pour  elle  la  même  préfé- 
rence que  moi,  mais  11  veut  que  les  deux  vac- 
cines marchent  côte  à  côte,  et  je  partage  com- 
plètement à  cet  égard  Topinion  de  M.  Marotte. 

Pour  M.  Bonnafont»  il  ne  nousa  rien  appris 
d^  iM)uveau  en  nous  disant  qu'il  y  avait  beau* 
ooQp  de  personnes  ayant  des  certificats  de 
vaccine  et  n'ayant  pas  été  vaccinées.  Il  y  a 
trente  ans  que  de  pareilles  choses  se  passent  : 
cela  ii^a  donc  fait  avancer  la  question  en  rien. 
Qliaot  au  conseil  que  nous  donne,  en  termi- 
nant, M.  Bonnafont,  de  nommer  un  vaccina- 
leur  par  canton,  cela  existe  parfaitenaent. 

Quant  à  M.  Guérin^  je  n'aurai  que  très-pen 
de  choses  à  lui  dire.  M.  Guérin  prétend  qu'il 
a  «obstitué  un  programme  nouveau  au  rapport 
an  discussion.  C'est-à-dire  que  M.  Guéiin  a 
porté  la  question  sur  un  terrain  où  nous  avons 
bien  voulu  le  suivre  :  le  terrain  de  la  syphilis 
vaccinale.  Sachant  de  mon  côté  que  la  syphilis 
vaccinale  est  extrêmement  rare,  je  me  sois 
empressé  de  rassembler  tous  les  faits  qui  se 
•ont  présentés.  M.  Guérin  en  a  appelé  à 
M.  Bloty  qui  a  écrit  le  contraire  de  ce  quil  lui 
a  fait  dire;  puis  M.  Guérin  en  arrive  enfin  à 
ce  qu'il  a  appelé  la  culture  de  la  vaccine.  Mais 
voilà  déjà  looglemps  que  nous  attendons  que 
les  lois  nous  en  soient  connues.  S'il  est  vrai 
que  M.  Guérin  ait  trouvé  le  moyen  de  régé* 
nérer  la  vaccine,  nous  le  supplions  qu'il  nous 
le  donne;  à  sa  place,  moi,  je  me  croirais  cou- 
pable de  garder  si  longtemps  un  secret'Si  pré- 
cieux. 

Aussi  suis-jeplns  porté  à  croire  que  M.  Gué- 
rin n'en  sait  pas  plus  long  que  nous  à  ce  sujet. 
Tout  ce  qu'il  a  dit  là-dessus  a  été  dit  avant 
que  nous  ne  fussions  nés  l'un  et  l'autre.  Je 
soupçonne  donc  très- fort  M.  Guérin  de  n'avoir 
de  culture  de  la  vaccine  que  dans  son  esprit, 
ou  sinon  je  le  supplie  de  nous  mettre  en  me- 
sure de  savoir  à  quoi  nous  en  tenir. 

Pour  ce  qui  regarde  la  syphilis  vaccinale, 
f  arrive  aux  faits  d'Auray.  Voici,  en  deux  mots, 
l'état  de  la  question  :  en  1801,  les  médecins 
d'Auray  furent  prévenus,  qu'à  la  suite  d'un 
certain  nombre  de   vaccinations  pratiquées  i 


dans  les  environs,  il  se  montrait  une  affection 
inconnue  jusqu'ici,  et  qui  effrayait  beaucoup 
les  familles.  Ces  messieurs,  avec  un  dévoue- 
ment digne  d'une  autre  récompense  que  celle 
qu'ils  ont  eue,  se  transportèrent  sur  les  lieux  ; 
ils  y  observèrent  tout  avec  le  plus  grand  soin, 
et  donnèrent  le  résultat  de  leurs  observations; 
l'autorité  s'en  émut;  une  enquête  fut  jugée 
nécessaire,  et  nous  partîmes,  M.  Roger  et  moi, 
pour  Auray,  le  19  août.  Il  y  avait  juste  deux 
mois  et  une  semaine  que  les  enfants  étaient 
vaccinés.  Nous  nous  mimes  en  rapport  avec 
les  deux  médecins  d'Auray,  qui  nous  condui- 
sirent partout.    Or,  qu'avaient  ces  enfants 
quand  nous  les  vîmes?  Vous  le  savez^  puisque 
cela  est  consigné  dans  le  rapport  en  question  ; 
il  est  donc  inutile  d'y  revenir.  C'était  bien  de 
la  syphillis  au  2* degré;  une  ulcération  gui  a 
toujours  débuté  au  bras  avec  les  caractères  que 
vous  savez,  et  quelques  jours  après^  apparition 
sur  toutes  les  parties  du  corps  de  roséole, 
puis  de  pléiades  ganglionnaires  îndolentas  aux 
aisselles,  et  enfin  de  plaques  muqueuses  aux 
parties  génitales.  Nous  avons  vu  62  epfants  ; 
nous  avons  dit  ceux  qui  ont  été  atteints  et 
ceux  qui  ne  l'ont  pas  été;  car  il  y  en  a  qui 
n'ont  pas  présenté  la  moindre  trace  de  syphi- 
lis ;  nous  étions  conduits  par  MM.  Glosmadeuc 
et  Denys.  Toutes  les  observations  ont  été  prises 
par  M.  Roger  et  moi  avec  le  plus  grand  sein. 
Quant  au  traitement,  nous  avons  inscrit  ceux 
qui  ont  été  traités  et  ceux  qui  ne  l'ont  pas  été. 
Nous  avons  donc  trouvé,  sur  un  grand  nombre 
de  ces  62  enfants,  des  accidents  de  syphilis 
aussi  faciles  à  diagnostiquer  qu'une  fracture, 
suivant  l'expression  pittoresque  de  M.  Ricord. 
Or,  trois  ans  après,  M.  Bourdais,  n'ayant 
que  quatre  années  d'études  médicales,  va  faire 
utfe  nouvelle  enquête.  J'ai  la  conviction  que 
M.  Bourdais  a  agi  comme  un  débutant;  ce  n'est 
donc  passa  bonne  foi,  mais  son  expérience,  que 
je  mets  en  doute  :  sa  thèse,  en  efTet,  est  pleine 
d'erreurs.  D'abord,  il  dit  avoir  vu  70  enfants, 
alors  que  M.  Roger  et  moi  n'en  avons  vu  que 
62.  Ici  M.  Depaul  analyse  la  thèse  de  M.  Bour- 
dais. L'auteur  de  cette  thèse  prétend  que  les 
enfants  n'ont  pas  été  traités.  M.  Depaul  donne 
les  preuves  du  contraire  en  faisant  connaitre  à 
rAcadémie    la    protestation    énergique   de 
M''*  X...,  qui  a  soigné  une  grande  partie  de 
ces  enfants,  ainsi  que  des  lettres  de  MM.  Dr- 
nys.  Biaise  (d'Auray)  «t  Glosmadeuc,  qui  tous 
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prolesteot  contre  les  assertions  conlennes  dans 
la  thèse  de  M.  Bounlais.  Enfln  M.  Depaul  se 
demande  si  J'on  peut  hésiter  un  seul  insUnl 
entre  l'expérience  reconnue  d'hommes  qui  ont 
vieilli  dans  la  pratique  comme  ces  messieurs, 
M.  Rcger  et  lui,  et  Tineipérience  d'un  débu- 
tant comme  M.  Bourdaîs. 

M.  Guérin,  dit  en  terminant  M.  Depaul,  me 
reproche  surtout  d'être  l'accusateur  de  la  vac 
cme  jennérienne.  Oui,  je  suis  l'accusateur  de 
la  vaccine  jennérienne  en  ce  qu'elle  a  de  maii- 
vais.  J'y  vois  un  danger,  petit  il  est  vrai,  très- 
peu  fréquent,  mais  un  danger  qui  n'en  existe 
pas  moins  ;  il  faut  donc  s'en  préserver.  Il  me 
semble  impossible  que,  m'adressant  à  des  mé- 
decins,  il  y  ail  la  moindre  hésitation.  Il  est 
vrai  que  nous  ne  savons  pas  tout,  nous  avons 
du  nous-mêmes  qu'il  y  avait  là  une  lacune; 
mais  je  n'en  persiste  pas  moins  à  vous  donner 
ces  cas  comme  des  cas  de  syphilis  vaccinale. 


-  La  discussion  est  close.  La  discussion 
sur  les  conclusions  aura  lieu  dans  une  autre 
séance. 


FAIT»   DITBRS. 

Iiéfflon  d'boimeiir.  —  Par  décret  en  date 
du  19  octobre,  le  docteur  Berlier,  médecin- 
mspecleur-adjoint  à  l'établissement  thermal 
d  Aix-Ies-Bains  (Savoie),  est  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  3  novembre,  a 
été  nommé  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur  : 

M.  Trucy,  médecin  de  2«  classe  de  la  ma- 
rine, aide-major  au  baUilloû  de  tirailleurs  sé- 
négalais :  7  ans  U  mois  de  services,  6  campa- 
gnes. Pour  sa  belle  conduite  au  combat  de 
Louga  (Sénégal). 

—  Par  décret  en  date  du  26  octobre,  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  a  été  nommé  chirurgien 
consultant  de  l'Empereur. 

AMoclatlon  générale.  —  Par  décret  en 
date  du  i5  octobre  1869,  ont  été  nommés 
présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde- 
cins de  l'arrondissement  de  Saint  Quentin  : 
M.  le  docteur  Bourbier; 


De  la  Société  de  secours  mutuels  dite  Asn- 
cialion  Rethéloise,  à  Rethel  :  M.  le  docteur 
Réberotte-Labesse; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  mé- 
decins du  déparlement,  à  Lille  :  M.  le  docteur 
Cazeneuve  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde- 
cins de  l'arrondissement,  à  Compiègne  :  M.  le 
docteur  Golson. 

lijcée  Impérial  de  Bourses.  —  M.  le 

docteur  Bercioux  est  nommé  médecin  audit 
lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Lhomme,  démissionnaire. 


CoBeovrs  —  Lundi,  6  décembre  1869,  an 
concours  public  pour  deux  places  d^élèves  ia- 
lernes  sera  ouvert  à  FHÔtel-Dieu  de  Marseille. 

Le  lundi  20  du  même  mois,  s^ouvrira  un 
autre  concours  dans  le  même  hôpital,  pour 
deux  places  d'élèves  externes. 

Pour  tous  renselgnemenls,  s'adresser  au  se- 
crétariat de  la  commission  administrative  des 
hôpitaux,  à  Marseille. 

—  Le  courrier  des  Antilles  apporte  les  nou- 
velles les  plus  satisraisantes  sur  Télat  sanitaire 
de  nos  colonies.  La  fièvre  jaune  avait  presque 
complètement  disparu  ;  on  ne  signale  que 
deux  décès  à  la  Guadeloupe,  pendant  la  der- 
nière quinzaine  de  septembre. 

Le    pouls   tâté  par   Toie  télé^rapU- 
4ae.  —  Dans  une  conférence  donnée  à  Salem 
(États-Unis),  le  docteur  Upham  a  fait  làler  i 
ses  auditeurs  le  pouls  de  malades  couchés  daos 
le  moment  même  k  ili  milles  de  là,  dans  le 
City  hôpital  de  Boston.  Tâter  n'est  pas  exact; 
disons  qu'il  le  leur  a  fait  voir.  Un  fil  télégra- 
phique mettait  l'hôpital  en  rapport  avec  la 
salle  de  cours,  et,  en  même  temps  que  les 
battements  du  cœur  transmettaient  automa- 
tiquement le  l  courant,  ces  battements  étaient 
rendus  visibles  au  moyen  d'un  rayon  de  lu- 
mière de  magnésium  vibrant  sur  le  mur  de  la 
salle  de  cours.  —  L'appareil  ayant  été  d'abord 
appliqué  à  l'artère  d'un  homme  bien  perlant, 
le  rayon  de  lumière  vibra  60  fois  à  la  minute. 
Vint  ensuite  un  individu  bien  perlant  encore, 
mais  très-irritable  :  les  vibrations  se  répétè- 
rent 90  fois  en  une  minute.  Après  quoi  on  eut 
successivement  deux  malades  atteints,  l'un  de 
pneumonie,  l'autre  d'une  affection  organique 
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dncœur;  le  premier  donna  112  battements 
en  une  minute,  et,  sous  l'iofluence  du  second, 
le  rayon  se  mit  à  osciller  de  la  manière  la  plus 
irrégulière.  (Cosmos.) 

Conserratioii  et  amélioration  dea  fins 
par  le  chaufTai^e.  —  Voici  les  conclusions 
d'une  commission  qui,  en  présence  de  MM. 
Dumas,  Pasteur  et  Lapparent,  directeur  des 
constructions  navales,  président,  avait  été 
chargée  d'une  enquête  sur  cette  question  : 

«  Il  est  impossible  de  nier  l'immense  résul- 
tat obtenu  par  le  chauffage  sur  les  vins  en 
bouteilles^  au  point  de  vue  de  leur  conserva- 
tion. 

«  Le  temps  écoulé  depuis  le  chauffage  ne  per- 
met plus  aucun  doute  sur  son  efûcacité.  Son 
effet  est  surtout  incontestablement  préventif; 
il  détruit  les  germes  des  maladies  auxquelles 
les  vins  sont  généralement  sujets,  sans  pour 
cela  nuire  au  développement  de  leurs  qua- 
lités. 

<K  Tous  les  vins  chauffés  sont  bons  ;  il  n'y 
a  d'altération  ni  dans  leur  goût,  ni  dans  leur 
couleur  ;  leur  limpidité  est  parfaite  ;  ils  sont, 
en  conséquence,  dans  toutes  les  conditions  dé- 
sirables pour  donner  satisfaction  aux  consom- 
mateurs. 

<c  Le  procédé  est  parfaitement  pratique  et 
peu  coûteux,  surtout  appliqué  sur  de  grandes 
quantités.  » 

H.  Pasteur,  en  déposant  ce  rapport  sur  le 
bureau  de  l'Académie  des  sciences,  et  après 
avoir  fait  ressortir  l'avenir  immense  que  les 
résultats  de  cette  expertise  assurent  à  la  pra- 
tique du  chauffage  préalable,  en  tout  ce  qui 
concerne  le  commerce  et  l'élevage  des  vins,  a 
appelé  particulièrement  l'attention  sur  ce  fait, 
résultant  encore  du  rapport  de  la  commission, 
que,  dans  la  construction  et  l'emploi  des  ap- 
pareils de  chauffage  en  grand,  il  est  indispen- 
sable de  réaliser  les  conditions  de  chauffage 
en  bouteilles,  c'est-à-dire  d'éviter  autant  que 
possible  le  contact  de  l'air. 

Destmction  des  pucerons  de  la  Tif^e» 
des  pêchers.  —  M.  Gloez,  du  Jardin  des 
plantes,*  indique  comme  souverainement  effi- 
cace le  remède  suivant  :  on  prend  cinq  parties 
de  bois  de  quassia,  qui  se  trouve  facilement 
dans  le  commerce  de  la  droguerie,  et  une  par- 
tie de  staphisaigre  concassée;  on  ajoute  an 


mélange  cent  parties  d'eau,  et  l'on  fait  bouil- 
lir pendant  une  heure,  en  ayant  soin  de  rem- 
placer l'eau  évaporée  par  une  quantité  égale 
d'eau  ordinaire,  de  manière  à  conserver  le  vo- 
lume du  liquide  à  peu  près  constant.  La  décoc- 
tion filtrée  au  travers  d'une  chausse  est  un  peu 
trouble;  on  peut  l'employer  dans  cet  état 
après  son  refroidissement.  Pour  que  le  liquide 
agisse  efficacement,  il  est  essentiel  de  le  faire 
arriver  sur  les  plantes  en  gouttelettes  excessi- 
vement ténues,  pour  ainsi  dire  sous  forme  de 
brouillard.  On  obtient  ce  résultat  au  moyen 
d'une  pompe  à  double  effel,  qui  force  le  liquide 
à  s'échapper  par  un  très-petit  orifice.  {Les 
Mondes,) 

U6plfal  des  Bnfants-Malades.  —  M.  le 

^  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté,  commencera  le  Cours  de  clinique 
des  maladies  des  enfants  (semestre  d'hiver), 
le  samedi  20  novembre,  et  le  continuera  les 
samedis  suivants. 

Visite  des  malades  tous  les  jours  à  8  heures 
et  demie,  exercices  cliniques  les  mardis  et 
jeudis.  Leçons  à  l'amphithéâtre  le  samedi  à  9 
heures. 

iVécroloyle.  —  M.  le  docteur  Ghayet, 
médecin  en  chef  adjoint  du  dispensaire  de 
salubrité  de  la  ville  de  Paris. 

—  M.  Boullay,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  mort  âgé  de  quatre-vingt-douze 
ans.  C'était  le  dernier  survivant  de  la  fonda- 
tion de  l'Académie,  qui  remonte  à  Tannée 
1820. 
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De  l'absorption  cntanée  des  médi- 
caments à  l'aide  dn  |(énératenr  En- 
cansse,  par  L.  Engausse,  inventeur.  — • 
Brochure  in-S''  de  72  pages.  —  Prix  :  2  fr. 
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Clnérison  de  la  phtlklsle  pulmonaire 
et    de  la  broncHIte  cbronigne,  à  l'aide 

d'un  traitement  nouveau,  par  le  docteur  Jules 
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—  Prix:!  fr.60. 
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Traitement  de  la  0«rillté  et  des  bralu 
dmnn  les  orellleti,    par  J.-B.  GuériD.    — 

i  vol.  10-8"*  de  190  pages  et  une  figure.  — 
Prix  :  2  fr. 

Traité  de  llmmobillMitloii  dlreete 
des  fragments  osseax  daas  les  frac- 
tures, par  le  docteur  Bérengea  Féraud, 
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texte.  ^  Prix  :  10  fr. 
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éditeur,  place  de  l'Ëcole-de-Médecine. 


Calculs  de  Turèthre  et  des  régulons 

elreouvolslues  chez  i*homme  et  la  femme^ 


par  M.  le  docteur,  Bourdillat.  —  1  vol.  in-8 
avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  k  fr. 

De  la  selatlque,  étude  historique»  sémio- 
logique  et  thérapeutique,  par  M.  le  docteur 
P.-A.  Lagrklette#  —  1  vol.  io*8  .  —  Prix  : 
/ifr. 

CoBSidératlans  Spé^Arales  sur  laeeua- 
tructleii  et  roi^aaisatlon  des  asiles 
dVliéués,  par  M.  P.  Lenoir,  architecte  do 
Gouvernement.—  In-A,  avec  3  planches  repré- 
sentant des  vues  des  asiles  d^aliénés.  — *  Prix  : 
2  fr.  60  cent. 

Ii*édueatlen  physique  des  Jeunes  fllles, 

OU  avis  aux  mères  sur  Part  de  diriger  leur 
santé  et  leur  développement,  par  M.  le  pro- 
fesseur  FOIVSSAGRIVES.   -^   1    VOl.    iU-iS.  — 

Prix  :  3  fr.  50. 
*  He  la  transfusion  du  sans:,    par  M.  le 

docteur  Charles  Marmgnier.  —  1  vol.  in-8. 
—  Prix  :  U  fr: 

A  Paris,  chez  Victor  Hasson  et  fils,  place  de 
i^coIe^e-MédecIne. 


IV.    VAliIETE»é 


DCPUYTRBN. 


DISCOURS  PROnOHCiv  AU  NOM  DE  L*ACADÉKIE  DES  SCIENCES ,  A  L'iNAUGURATrON  DE  LA 
STATUE  DE  GUILLAUME  DUPUYTRBN  ,  A  PIBRRE-BUFFIÈRE  (  UAUTE- VIENNE  )  ,  LE  17  OCTOBRE 
1869,  PAR  M.  LE  BARON  LARRET. 


Messieurs, 


Je  ne  redâraf  pas  Porif^ne  presque  légen- 
daire de  la  vte  de  Dupuytreu,  ni  les  débuts 
difficiles  de  sa  laborieuse  célébrité.  Nous  con* 
naissons  tous  les  premiers  hasards  de  sa  car- 
rière>  les  luttes  qu'il  eut  à  soutenir,  les  jalou- 
sies quMl  inspira^  les  ingratitudes,  les  critiques 
ou  les  attaques  dont  on  Ta  poursuivi  jus- 
qu'au-delà du  tombeau.... 

Puisse  rinauguration  de  ce  monument  com- 
mencer, pour  sa  mémoire^  une  ère  nouvelle 
de  réparation  et  d'oubli  I 

Guillaume  Dupuytren  est  né  le  6  octobre 
1778,  k  Pierre-Buffière,  très-petite  ville  de  la 


Haute-Vienne,  près  Limoges,  sur  la  route  de 
Toulouse  à  Paris. 

Son  père,  avocat  au  parlement,  mais  de 
modeste  fortune,  possédait  cependant  une 
maison  d^assez  belle  apparence,  sur  laquelle 
on  vient  de  consacrer,  par  une  plaque  de  mar- 
bre, la  commémoration  de  cet  homme  illustre. 

L'éducation  de  sa  première  enfance  rencon- 
tra des  difficultés  dans  Tobstination  de  son 
caractère;  mais  il  se  prêta  mieux  à  la  discipline 
du  collège  de  Lamarche,  à  Paris,  où  il  révéla 
les  qualités  d^une  précoce  intelligence. 

On  a  supposé  que  sa  vocation  l'avait  en- 
traîné vers  la  médecine.  C'est  une  erreur  que 
M.  Gruveilhier  a  réfutée,  en  nous  apprenant 
que  si  le  jeune  Dupuytren  avait  été  libre  de 
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choisir  sa  profession,  il  eût  préféré  celle  des 
armes.  II  fût  devenu  un  grand  général^  comme 
il  avait  toutes  las  aptitudes  pour  sMlever^  par- 
tout^ au  premier  rang. 

Son  père,  cédant  à  d'autres  instances^  con- 
sentit à  lui  laisser  embrasser  la  carrière  de  la 
ehirui^ie. 

Le  nouvel  adepte^  d'ailleurs,  attiré  vers 
l'étude  des  sciences  médicales  4)ar  Thouret, 
Tun  de  ses  bienfaiteurs,  s^adonne,  par  goût, 
tout  d'abord,  aux  travaux*  de  Tanatomle  el^ 
accessoirement,  de  la  chimie^  comme  prépara- 
teur des  cours  de  Bouillon-Lagrange  et  de  Vau- 
quelin.  C'était  bien  préluder  à  Tacquisilion  des 
connaissances  multiples  qui  devaient  un  jour 
faire  de  lui  le  chirurgien  le  plus  complet  de 
son  temps. 

Avide  de  savoir  et  d^apprendre^  il  multiplie 
ses  efforts  pour  suivre  à  la  fois  les  leçons  dos 
grands  maîtres  de  cette  époque,  de  Gorvisarl 
et  de  Boyer,  à  In  Charité;  de  Pinel,  à  la  Sal- 
pêtrière;  de  Cuvier,  au  Jardin  des  plantes. 

Il  8*exerce,  en  môme  temps,  à  faire  à  quel- 
ques-uns de  ses  condisciples  des  répétitions 
ou  des  conférences  qui  développent  en  lui  le 
don  de  la  parole,  et  il  commence  sa  réputalioii 
dans  des  cours  ^larticuliers  qui  lui  procurent 
plus  de  ressources  pour  vivre. 

Nommé,  dès  Tâge  de  dix-huit  ans^  prosec- 
teur  d*anatomie  près  la  Faculté  de  médecine, 
en  remplacement  de  Duméril,  qui  devenait  pro- 
fesseur, Dupuytren,  dès  lors,  s'occupe  active- 
ment d'anatomie  pathologique.  Continuateur  de 
Bichat,  il  allait  être  le  précurseur  de  Gruveilhier, 
dans  cette  persévérante  étude,  si  perfectionnée, 
si  agrandie  de  nos  jours  et  si  utile  à  la  pratique 
de  Tart.  Dupuytren  devait  en  faire  plus  tard 
les  plus  précieuses  applications  à  la  chirurgie. 

La  physiologie  expérimentale  devint  aussi 
son  partage,  à  la  mort  prématurée  de  Bichat, 
le  premier,  le  plus  grand  de  ses  émules  par 
le  génie  de  la  science. 

Il  entreprit  d*abord  des  expériences  sur  les 
nerfs  de  la  langue,  tendant  à  confirmer  les 
recherches  déjà  anciennement  faites  sur  les 
nerfs  sensitifs  et  sur  les  nerfs  moteurs  de  cet 

organe. 

Il  voulut  ensuite  reconnaître  les  mouve- 
ments contestés  du  cerveau,  les  uns  liés  à 
ceux  du  cœur,  les  autres  à  ceux  des  poumons, 
suivant^  pour  ceux-là,  les  mouvements  alter- 
natifs de  systole  et  de  diastole  cardiaques, 


suivant,  pour  ceux-ci,  le  resserrement  et  li 
dilatation  de  la  poitrine. 

Il  communiqua,  plus  tard,  à  Tlnslitut  des 
expériences  de  vivisection,  faites  en  commun 
avec  l'habile  vétérinaire  Dupuy,  pour  éluci- 
der certains  effets  obscurs  des  phénomènes  de 
la  respiration,  et  particulièrement  la  conver- 
sion du  sang  veineux  en  sang  artériel. 

En  1803,  il  fit  sa  thèse,  comme  chef  des 
travaux  anatomiques,  sur  quelques  points 
d'anatomie,  de  physiologie  et  d'anatomie 
pathologiquey  exposant  avec  soin  plusieurs 
des  recherches  auxquelles  se  rattachait  déjà 
son  nom. 

La  Société  de  TËcole,  créée  la  même  an- 
née, avec  les  attributions  de  l'ancienne  So- 
ciété royale,  rappela  dans  son  sein  et  reçut 
de  lui  bon  nombre  de  rapports  et  de  commu- 
nications, insérés  dans  la  collection  de  ses  bul- 
letins. 

Je  me  réserve  de  mentionner,  après  ces 
premiers  travaux,  quelques-uns  de  ceux  qui 
se  distinguent  le  plus  parmi  une  infinité  d'au- 
tres, publiés,  soit  par  lui-même,  soit  par  ses 
élèves  ou  d'après  ses  leçons,  car  Dupuytren, 
quoi  qn^on  ait  dit,  n'a  pas  seulement  travaillé 
beaucoup,  il  a  eu  le  mérite  aussi  de  former 
des  travailleurs. 

Ici  se  présente  Tune  des  phases  principales 
de  sa  vie,  le  concours  de  1803,  pour  une 
place  de  chirurgien  de  deuxième  classe  à 
THôtel-Dieu  de  Paris.  Il  l'emporta  sur  plu- 
sieurs compétiteurs  d'un  grand  mérite,  parm 
lesquels  M.  Roux  figurait  sur  la  même  ligne 
que  lui. 

Le  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  était 
Pelletan»  dont  la  tenue  sévère,  le  caractère 
digne  et  Téloquent  langage  offraient  à  M.  Du- 
puytren un  modèle  qu'il  devait  surpasser  par 
rhabileté  de  l'esprit,  du  savoir  et  du  talent 

De  chirurgien  de  deuxième  classe  il  passe, 
cinq  ans  après,  en  1808,  chirurgien  en  chef 
adjoint. 

La  chaire  de  médecine  opératoire  devient 
vacante  à  la  Facuhé,  en  1811,  par  la  mort 
du  sage  et  vénérable  Sabatier.  Elle  est  mise 
au  concours.  Tannée  suivante  ;  M.  Dupuytren 
se  présente  :  il  a  surtout  deux  redoutables  ad- 
versaires, MM.  Roux  et  Marjolin;  mais,  après 
des  épreuves  délicates,  après  des  incidents 
inattendus,  Guillaume  Dupuytren  remporte 
encore:  il  est  nommé  professeur,  à  Tunanimité 
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des  voix  et  aux  acclamations  de  l'assistance. 

Il  commença,  cette  même  année,  un  traité 
de  médecine  opératoire  qu^il  ne  continua  pas 
et  détruisit,  pour  le  soustraire  (dans  sa  pensée 
regrettable)  aux  attaques  de  la  malveillance. 

Bientôt,  en  effet,  son  éclatant  triomphe  pro- 
voqua les  insinuations  de  la  jalousie  et  les 
sévérités  de  la  critique,  lorsque  la  retraite  for- 
cée de  Pelletan  éleva  son  adjoint  à  la  première 
place  de  THÔtel-Dieu. 

Ne  rappelons  rien,  Messieurs,  des  interpré- 
tations de  ce  sérieux  événement.  Il  aura  mar- 
qué dans  la  vie  de  Dupuytren,  comme  l'ori- 
gine de  sa  renommée  en  chirurgie  et  de  son 
élévation  à  la  fortune,  mais  aussi  peut-être 
comme  la  cause  première  du  chagrin  de  son 
esprit. 

Il  se  voue  dès  lors  à  renseignement  de  la 
clinique,  par  substitution  de  sa  chaire  de  mé- 
decine opératoire;  il  ne  tarde  pas  à  révéler 
les  dons  précieux  de  son  intelligence  et  de  son 
aptitude  pour  la  plus  difûcile  des  attributions 
de  la  chirurgie,  et  il  finit  par  se  faire  recon- 
naître comme  le  cliuicien  le  plus  accompli. 

A  rinvasion  de  la  France,  en  181 /i,  par  les 
troupes  étrangères,  Dupuytren  s'offrit  spon- 
tanément pour  aller  secourir  les  blessés,  aux 
barrières  de  Paris.  Les  chirurgiens  de  nos 
ambulances  militaires  le  reconnurent  bien 
vite,  et,  le  voyant  s'avancer  jusqu*aux  avant- 
postes,  sous  le  feu  de  l'ennemi,  ils  s'ef- 
forcèrent de  le  retenir,  mais  ne  purent  le  dé- 
cider qu'avec  peine  à  ne  pas  s'exposer  ainsi 
au  danger.  Il  marchait  à  la  tète  de  ses  élèves 
de  l'Hôtel  Dieu,  ayant  pour  premier  aide  son 
fidèle  Gruveilhier.  (Pardon,  cher  maître,  de  ne 
pas  ajouter  Monsieur  à  votre  nom,  qui  appar- 
tient ici  à  l'histoire.) 

La  révolution  de  1830,  qui  avait  amené  à 
THÔtel-Dieu  une  multitude  de  blessés,  fournil 
à  l'habile  chirurgien  en  chef  l'occasion  de 
compléter  son  expérience  de  181/i,  sur  les 
blessures  par  armes  de  guerre;  et  il  en  fit  le 
sujet  de  savantes  leçons  qui  furent  publiées 
plus  tard. 

Il  eut,  dit-on,  sous  le  gouvernement  de 
Juillet,  la  velléité  de  se  présenter  aux  élec- 
tions de  son  département,  pour  la  députation; 
mais  sa  candidature  ne]  lui  offrit  pas  l'espé- 
rance du  succès,  et  il  dut  y  renoncer.  Que 
serait-il  advenu  de  la  carrière  du  chirurgijm, 
s'il  se  fût  transformé  en  homme  politique. 


Suivons-le  plutôt  dans  la  grande  voie  qn'O 
s'était  ouverte,  et  entrons  avec  lui  à  THôtei- 
Dien. 

Ceux  d'entre  vous.  Messieurs,  qui  ont  as- 
sisté aux  leçons  du  professeur  DapuytreD,  te 
rappellent  sa  ponctualité  de  tous  les  jonrs, 
arrivant  le  premier  à  son  hôpital,  et  en  sor- 
tant le  dernier,  après  avoir  consacré  cinq  heu- 
res de  sa  matinée  à  la  visite  patiente  de  cha- 
cun de  ses  nombreux  malades,  aux  observa- 
tions les  plus  suivies,  aux  pansements  les  plus 
compliqués,  à  une  leçon  clinique  d'une  heure, 
à  l'amphithéâtre,  aux  opérations  nécessaires, 
souvent  multiples,  et  k  une  longue  consulta- 
tion gratuite,  sans  compter  une  contre-visite 
qu'il  venait  faire  .lui-même  chaque  soir,  pour 
les  cas  les  plus  graves  ou  les  opéralioas  les 
plus  urgentes. 

Plein  de  réserve  et  de  tact  auprès  des  ma- 
lades, il  ne  leur  adressait  que  des  questions 
nettes  et  précises,  auxquelles  il  exigeait  que 
chacun  d'eux  répondit  de  même,  et  il  ne 
permettait  guère  aux  assistants  d'y  mêler  leur 
entretien,  pour  éviter  les  incertitudes  ou  les 
erreurs  de  diagnostic,  ainsi  que  la  fatigue 
d'une  interrogation  nouvelle  et  la  perturba- 
lion  du  service  des  salles. 

M.  Dupuytren  enseignait  le  devoir^  comme 
il  enseignait  la  chirurgie,  avec  l'autorité  de 
son  exemple  et  la  dignité  de  sa  mission. 

La  crainte  qu'il  inspirait  aux  élèves,  par  son 
abord  sévère ,  les  maintenait  constamment 
dans  l'attitude  du  respect,  et  les  précieux  en- 
couragements qu'il  leur  donnait,  par  ses  sa- 
vantes leçons,  les  attachaient  à  ce  point, 
qu*accourus  en  foule  à  rHôleUDieu,  ils  rem- 
plissaient l'amphithéâtre,  bien  avant  l'heurei 
pour  écouter,  tète  découverte,  la  parole  du 
maître  et  pour  le  voir  agir. 

Je  me  souviens  qu'une  fois  seulement  il  se 
fit  un  grand  bruit.  On  venait  d'amener  à  la 
clinique  un  honune  ayant  parié  qu'il  avalerait 
une  pièce  d'argent  de  cinq  francs;  mais  elle 
s^était  arrêtée  dans  l'œsophage,  en  provoquant 
le  resserrement  de  ses  parois  et  la  compres- 
sion de  la  trachée.  Le  malheureux,  dans  une 
anxiété  exlrême,  était  menacé  de  suffocation. 
M.  Dupuytren  demande  un  instrument  ana- 
logue à  celui  de  von  Graefe,  Tintroduit  dans 
lœsophage  et  le  retire  vivement,  avec  la  piè- 
ce de  monnaie  qui  fut  projetée  à  distance. 
Une   (xplo.^ion  soudaine  d'app!audi&se.iienls 
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ne  parut  pas  déplaire  à  Thabile  opérateur. 

S*il  souriait  parfois,  c^était  presque  toujours 
à  la  vue  des  enfants,  dont  la  grâce  seniblait  le 
charmer.  Il  avait  pour  eux  un  abord  pater- 
nel^ un  regard  caressant  et  des  promesses  at- 
trayantes qui  lui  assuraient  leur  soumission 
aux  nécessités  de  h  chirurgie. 

Combien  d'entre  nous  se  rappellent  ses 
soins  affectueux,  sa  sollicitude  inquiète  pour 
les  aveugles-nés,  auxquels  il  rendait  la  vue, 
non-seulement  par  Topération  de  la  cataracte 
congénitale,  mais  encore  par  l'éducation  de 
rœil,  graduellement  exercé  à  la  tolérance  de 
la  lumière  et  à  la  notion  des  objets  !  Chaque 
succès  amenait  une  scène  touchante,  par  la 
surprise  naïve  de  Tenfant  et  par  la  satisfac- 
tion légitime  de  son  bienfaiteur. 

Après  la  visite  et  le  service  des  salles^  qui 
ne  durait  pas  moins  de  trois  heures^  M.  Du- 
poytren  se  rendait  &  l'amphithéâtre,  niais  ja- 
mais avec  précipitation,  quelles  que  fussent 
les  ch*constances.  Il  marchait  isolément,  d'un 
pas  grave  et  ralenti,  semblant  se  consulter 
lui-même  sur  la  leçon  qu'il  allait  faire  et  sur 
les  opérations  qu'il  devait  j^ratiquer.  Puis  il 
entrait  dans  l'enceinte,  s'asseyait  sur  son  fau- 
teuil vert  en  forme  de  chaise  curule,  et,  après 
s'être  recueilli  un  instant,  il  prenait  la  parole 
d'un  ton  calme  jet  posé,  au  .milieu  du  silence 
le  plus  profond. 

La  gravité  ou  la  fréquence  des  cas  décidait, 
le  plus  souvent,  le  choix  de  son  sujet,  ou  bien 
c'était,  sous  l'impression  du  moment,  le  désir 
d'élucider  quelque  question  obscure,  d'exposer 
quelque  fait  nouveau,  ou  de  développer  le  point 
de  pratique  le  plus  Insignifiant  en  apparence. 

Je  me  rappelle  notre  étonnement,  un  jour 
quMl  commença  une  clinique  sur  les  durillons 
et  les  cors  aux  pieds.  Mais  il  en  indiqua  si 
bien  les  complications  et  les  accidents,  que  le 
sujet  nous  parut  entièrement  neuf.  Il  venait 
de  décrire,  en  effet,  pour  la  première  fois,  les 
signes  les  plus  exacts  du  mal  per forant. 

Son  aptitude  pour  le  diagnostic  était  mer- 
veilleuse. Il  semblait  quelquefois  inspiré  par 
une  sorte  de  divination  supérieure,  lorsque, 
après  avoir  examiné,  par  exemple,  une  tu- 
meur insolite  par  son  siège  ou  ses  caractères, 
il  en  simplifiait,  par  le  raisonnement  et  la  mé- 
thode d'exclusion,  les  éléments  les  plus  com- 
plexes, comme  s'il  l'eût  déjà  mise  à  découvert 
par  le  bistouri  et  par  le  microscope. 


Le  grand  talent  du  professeur  Dupuytren 
était  la  parole,  toujours  simple  et  admirable 
de  clarté,  par  la  connaissance  profonde  du  su- 
jet et  par  la  coordination  méthodique  des  ma- 
tériaux. Il  n'élevait  jamais  le  ton  de  sa  voix 
et  savait  imposer  le  silence  à  trois  ou  quatre 
cents  auditeurs  attentifs. 

Le  charme  irrésistible  de  sa  parole  attirait 
à  ses  leçons  non-seulement  la  foule  des  élè- 
ves, mais  un  grand  nombre  de  praticiens  dé- 
sireux de  Tentendre,  et  quelquefois  des  cu- 
rieux d'une  autre  profession,  des  savants,  des 
avocats,  des  écrivains,  qui  le  proclamaient  en- 
suite un  grand  orateur. 

Sa  renommée  dans  toute  l'Europe  amenait 
aussi  à  l'HOtel-Dieu  des  chirurgiens  étrangers 
qu'il  recevait  avec  empressement  et  courtoi- 
sie. Nous  l'avons  vu  faire  les  honneurs  de  son 
amphithéâtre  à  des  hommes  célèbres  de  di- 
verses contrées.  L'un  des  plus  éminents  fut 
sir  Aslley  Gooper,  qui  occupait  alors  en  An- 
gleterre le  premier  rang,  comme  lui  il  l'occu- 
pait en  France. 

Prince  de  la  science,  le  baron  Dupuytren 
avait  fait  de  l'Hôtel- Dieu  le  palais  de  son  gou- 
vernement, et  s'il  y  régnait  en  maître,  s'il  y 
exerçait  son  pouvoir  avec  une  autorité  parfois 
despotique,  s'il  avait  le  tort  de  s'y  faire  crain- 
dre, il  avait  aussi  le  mérite  de  s'y  faire  aimer. 
Les  malades  redoutaient  ses  décisions  abso- 
lues, mais  ils  bénissaient  et  baisaient,  malgré 
lui,  la  main  habile  qui  les  délivrait  de  leurs 
souffrances,  en  leur  sauvant  la  vie.  Combien 
n'en  avons-nous  pas  vu  de  touchants  exem- 
ples! 

Son  talent,  comme  opérateur,  n'était  que 
secondaire  à  celui  de  professeur.  Mais,  dans 
les  préliminaires  d'une  opération  sanglante,  il 
restait  encore  le  maître,  présidant  à  tous  les 
préparatifs  nécessaires,  avec  calme,  avec  mé- 
thode et  prévoyance.  Pais,  au  moment  d'agir, 
il  mesurait  d'un  regard  l'assistance  et  s'effa- 
çait, le  plus  possible,  pour  laisser  voir.  Il  pro- 
cédait alors  à  l'opération,  d'une  main  plus 
ferme  que  délicate,  mais  guidée  par  la  con- 
naissance précise  de  la  région  anatomique  et 
par  un  sang-froid  inébranlable,  au  milieu  même 
des  accidents  les  plus  imprévus  ou  les  plus 
alarmants. 

Quelques  tentatives  hardies  ou  malheureu- 
ses, des  premiers  temps  de  sa  pratique,  l'a- 
vaient rendu,  à  une  époque  plus  avancée,  d'une 
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cîrcoDspectioD  exlrême  ;  il  aurait  voulu  aussi 
préserver  les  jeunes  chirurgiens  d'un  entraî- 
nement téméraire  dans  l'emploi  des  instru- 
ments tranchants. 

Il  n'entreprenait  plus  d'opérations  de  com- 
plaisance^ ni  aucune  autre,  qui  ne  fût  urgente 
ou  indispeusabie ;  sinon,  il  en  examinait  d'a- 
vance les  avantages  et  les  inconvénienls,  il  en 
combinait  les  mélhodes  et  les  procédés,  ne  se 
décidant  d'ordinaire  à  agir,  s'il  fallait  faire 
surtout  le  sacrifice  d'un  membre  ou  d'un  or- 
gane essentiel,  qu'après  avoir  tenu  compte 
de  toutes  les  éventualités  de  la  guérison 
ou  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thé- 
rapeutique. 

Que  d'exemples  encoro  on  pourrait  citer 
de  cette  sage  réserve,  de  ce  tact  médical,  qui 
plaçaient  à  jusle  tilre  le  [grand  chirurgien  au 
premier  rang  dans  l'exercice  deTarll  C'est  à 
l'école  de  ce  savant  maître  que  j'ai  appris  les 
premiers  principes  de  la  chirurgie  conserva- 
trice, à  laquelle  j'ai  voué  tous  les  efforts  de 
ma  carrière. 

La  consultation  gratuite  n'avait  pas  moins 
d'intérêt  que  la  leçon  clinique,  par  la  multi- 
tude et  la  variété  des  cas.  Le  maître»  malgré 
la  fatigue  de  trois  ou  quatre  heures  d'activité, 
nous  étonnait  encore  par  la  promptitude  et  la 
sagacité  de  son  jugement,  qui  lui  faisait  sou- 
vent diagnostiquer,  à  première  vue  et  quel- 
quefois à  distance,  les  affections  les  plus  in- 
téressantes de  la  chirurgie.  Il  s'y  complaisait 
volontiers,  en  nous  exerçant  à  formuler  notre 
opinion.  Un  regard  approbateur  de  sa  part, 
un  mot  bienveillant,  nous  récompensaient  d'a- 
voir bien  vu. 

H  montrait  aussi,  à  cette  consultation,  des 
prévenances  délicates  pour  certains  malades 
embarrassés  de  lui  demander  des  conseils 
gratuits.  Il  allait  au-devant  des  vieillards,  fai- 
sait asseoir  les  femmes,  caressait  les  enfants, 
et,  d'un  signe,  écartant  les  élèves,  il  exami- 
nait à  part  les  pauvres  honteux  qui  l'en 
priaient. 

Il  donna  ainsi  ses  soins  empressés  à  un 
vieux  prêtre  qui  lui  en  garda  une  reconnais- 
sance profonde  et  vint  à  aon  tour,  quelques 
années  plus  tard,  assister,  à  ses  dernierg  mo-  ^ 
ments,  lïUustre  chirurgien  qui  Tavait  fait  ap- 
peler. 


Jamais  un  devoir  particulier  n'a  détourné 
de  son  devoir  public  celui  que  l'on  venait  con- 
sulter de  toutes  les  parties  du  monde.  Les 
plus  grands  personnages  de  la  ville  u'aoraient 
pu,  dans  aucune  circonstance,  lui  faire  quitter 
ses  humbles  malades  de  l'hôpital. 

Je  me  souviens  qu'un  pur  on  vint  le  prier, 
au  milieu  de  sa  visite,  de  se  rendre,  sans  dé- 
lai, auprès  de  l'un  de  ses  clients  les  plus 
considérables  ;  il  y  envoya  aussitôt  l'un  de  ses 
élèves  et  n'y  fut  lui-même  que  plus  tard.  «  U  est 
a  sans  exemple,»  racontait  M.  Marx,  «que 
«  M.  Dupuytren  ait  pris  sur  les  pauvres  le 
«  temps  que  les  riches  réclamaient  de  lui.» 

C'était  vers  onze  heures  que  M.  Dupuytren 
quittait  l'Hôtel-Dleu,  pour  rentrer  chez  lui, 
place  du  Louvre.  Il  revenait  habituellement  à 
pied,  et  voulait  bien  admettre  quelquefois  l'un 
d'entre  nous  à  la  faveur  de  l'accompagner  ei 
de  l'entendre  encore  parler  des  faits  int^es- 
sants  dont  nous  venions  d'être  témoins. 

La  moitié  de  sa  journée,  ainsi  consacrée  k 
l'Bôtel'Dieu,  ne  détournait  pas  Téminent  pro- 
fesseur de  ses  autres  occupations  :  il  donnait 
encore  une  grande  partie  de  son  temps  aux 
actes  de  la  Faculté  de  médecine,  aux  séance» 
de  l'Institut,  de  l'Académie,  ou  du  conseil  de 
l'Université,  ne  réservant  à  sa  riche  clientèle 
que  l'heure  de  sa  consultation  particulière  et 
les  moments  d'intervalle  entre  ses  obligations 
ofûcielles  et  sa  contre-visite  à  l'hôpital. 

0tt4ui  a  reproché  cependant  de  n'avour  pas 
assez  écrit  I  Où  et  comment  en  aurait-il  trouvé 
le  loisir?  Nous  répondrons  bientôt,  sans  peine, 
à  ce  singulier  reproche,  en  démontrant  que, 
s'il  n'a  pas  fait  ou  fait  faire  de  gros  livres,  il  a 
publié  lui-même  ou  inspiré  à  d'autres  des 
travaux  assez  nombreux  et  d'un  mérite  incon- 
testable. 

Ajoutons  qu'il  avait  institué,  à  l'Hôtel-Dieu, 
une  mesure  qui  a  été  adoptée,  depuis  lors, 
dans  la  plupart  des  hôpitaux  :  c'était,  pour  les 
internes  désignés  à  cet  effet,  le  soin  de  re- 
cueillir toutes  les  observations  qu'il  prenait  la 
peine  de  recevoir  et  d'annoter  lui-même.  Cet 
immense  recueil,  formant  toute  une  biblio- 
thèque, préparait  ainsi  les  maiédanx  et  les^ 
modèles  de  la  statistique  chirurgicale  la  plus^ 
étendue. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
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CHRONIQUE  DE   LA   QUINZAINE. 


I.  Académie  de  médcclse  :  Un  aajet 
de  prix  embarrassant.  —  Bnlletln 
de»  causes  [de  décès.  —  NionTelles 
mesures  rdatiyes  anx  aeconchements 
des  femmes  indlgrenies.  —  Vote  snr 
la  chaire  d'Mstolre  de  la  médecine. 

• 

Le  retour  de  la  discuasion  sur  la  syphilis 
vaccinale  à  TAcadéoiie  est  arrivé  fort  inoppor- 
tunément au  milieu  des  rapports  de  fin  d'an- 
née sur  les  prix.  M.  Depaul  a  usé  d'un  droit 
en  résumant  les  opinions  de  ses  adversaires^ 
et  en  discutant  la  thèse  de  M.  Bourdais  qui 
contrarie  la  sienne.  M.  Bourdai»  a  usé ,  à  son 
tour ,  du  droit  naturel  de  la  défense  en  en- 
voyant à  TAcadémie  une  longue  lettre  en  ré- 
ponse à  la  partie  du  discours  de  M.  Depaul 
qui  le  concerne.  Nous  avons  dû  insérer  cette 
réponse  qui  ne  se  prélait  pas  à  l'analyse,  tout 
en  regrettant  les  longues  colonnes  qu^elie  nous 
enlève  ^  et  en  faisant  des  vœux  pour  la  fin  de 
ces  débats. 

* 

Dans  notre  dernière  chronique,  à  propos  des 
prix  fondés  par  le  docteur  Louis  Lacaze ,  nous 
exprimions  le  regret  que  le  sujet  d'un  de  ces 
prix  fût  à  perpétuité  limité  à  deux  études  réel- 
lement ingrates ,  et  ne  pouvant  pas  produire 
des  résultats  en  rapport  avec  l'importance  de 
ces  prix.  Les  académiciens  n^tn  sont  pas  à 


s^a percevoir  des  embarras^  des  impossibilités 
même,  que  leur  créent  ces  legs  pieux.  Tel  est, 
par  exemple,  le  prix  Lefebvre ,  dont  Tétemel 
et  unique  objet  est  la  mélancolie.  A  la  séance 
du  9  novembre ,  M.  Marotle ,  rapporteur  sur 
ce  prix^  a  demandé  que  la  question^  au  lieu  de 
porter  un  titre  général  aussi  vague,  portât  sur 
un  point  spécial  du  sujet. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  dé- 
cès, publié  par  radministration  municipale  ,  a 
subi  deux  légères  modifications  qui  indiquent 
qu'il  a  élé  tenu  un  certain  compte  des  obser- 
vations qui  ont  été  faites  sur  les  desiderata 
de  ce  Bulletin.  L'une  de  ces  modifications  est 
dans  le  titre,  où  nous  lisons  :  Bulletin  heb- 
domadaire des  décès  causés  par  les  prin- 
cipales maladies  régnantes^  au  lieu  de  Bttlr 
letin  hebdomadaire  des  causes  de  décès. 
L'autre  modificatiop  consiste  dans  des  obser- 
vations où  il  est  du  que  «  les  causes  de  décès 
inscrites  sous  ce  titre  «  autres  causes  )>  com- 
prennent toutes  les  affections  chroniques  ou 
accidentelles  qu'il  n'y  a  pas  intérêt  à  faire  con- 
naître et  à  compter  dans  un  bulletin  hebdo- 
madaire ,  mais  qui  sont  données  en  détail 
dans  le  Bulletin  de  statistique  municipale, 
publié  mensuellement ,  et  qui  se  trouve  à  la 
librairie  administrative  de  M.  Paul  Dupont, 
rue  Jean- Jacques  Rousseau,  Ai  ». 

Cet  avis  donne  suffisamment  à  entendre  ce 
que  chacun  peut  faire.  Tout  incomplet  qu'il 
est,  le  Bulletin  hebdomadaire  actuel,  gra- 
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tuitement  envoyé  à  tous  les  médecins  de  Paris, 
leur  fournit  des  renseignements  utiles  sur  les 
maladies  prédominantes  >  et  peut  les  éclairer 
dans  des  cas  de  diagnostic  douteux. 

Les  derniers  Bulletins  nous  font  voir  la  per- 
sistance et  même  Taccroissement  deTépidémie 
régnante  de  variole.  Ainsi,  du  31  octobre  au 
6  novembre,  il  y  a  eu  15  décès  par  variole, 
dans  la  semaine  suivante  26 ,  et  dans  celle  du 
iU  au  20  novembre  22.  Les  chiffres  à  Londres 
sont  de  9  dans  chacune  des  deux  dernières  se- 
maines. La  scarlatine ,  qui  à  Paris  donne  les 
chiffres  1,  2,  2,  monte  toujours  à  Londres  aux 
chiffres  effrayants  de  229 ,  241»  2i8.  La  rou- 
geole donne  à  Paris  les  chiffres  15,  9,  11,  et  à 
Londres  ceux  de  29,  /i6, 31.  Le  Bulletin  hebdo- 
madaire rend  service  aux  médecins  de  Paris 
en  leur  apprenant  que  la  fièvre  typhoïde  est 
une  des  maladies  régnantes;  les  chiffres  des 
décès  qu'elle  a  fournis  dans  les  trois  dernières 
semaines  sont  de  31 ,  35,  30.  A  Londres,  ils 
sont  de  36,  30, 29  ;  mais  il  conviendrait,  sans 
doute,  d'y  ajouter  ceux  désignés  sous  le  titre 
de  typhus  qui  ne  figure  que  pour  Londres  avec 
les  chiffres  de  8, 11,  10.  Le  titre  bronchite 
fournit  toujours  son  argument  habituel  contre 
les  illusions  de  la  statistique  par  les  mêmes 
différences  inconcevables  entre  les  chiffres  de 
Paris  et  ceux  de  Londres.  Ils  sont ,  pour  la 
première  de  ces  villes,  i!i6,  55,  48  ;  pour  la  se- 
conde, 150,  210,227.  Différences  très-grandes 
aussi  pour  la  pneuinonie  :  à  Paris,  67, 76,  78  ; 
à  Londres,  102,  llÂ,  133.  Le  choléra  n'a  donné 
qu'un  cas  de  mort  en  trois  semaines  ;  à  Lon- 
dres, 2.  Affections  puerpérales,  à  Paris,  9, 11, 
8  ;  à  Londres,  7, 1/i,  10. 


Puisque  nous  venons  de  citer  la  fièvre  puer- 
pérale, c'est  le  cas  défaire  connaître  les  nou- 
velles mesures  que  vient  de  prendre  Tadminis- 
tration  de  TAssistance  publique,  pour  éviter 
le  trop  grand  nombre  des  accouchements  dans 
les  hôpitaux ,  qui  sont  à  la  fois  une  source 
d'embarras,  d'encombrement  et  d'infection 
purulente. 

Les  femmes  qui  ne  peuvent  accoucher  chez 
elles,  et  out  dû  jusqu'à  présent  être  admises 
par  voie  d'urgence  dans ^ les  hôpitaux,  sont, 
lorsque  la  chose  est  possible,  envoyées  chez 
des  sages-femmes  des  environs  de  l'hôpital, 


désignées  ad  hoc,  pour  y  faire  leurs  cou- 
ches et  y  rester  pendant  les  neuf  jours  dont 
la  tradilion  a  réglé  le  nombre  sacramentel. 
Les  sages-femmes  reçoivent  une  indemnité 
de  '50  francs  pour  leurs  soins  et  les  frais  de 
pension.  11  leur  est  fourni ,  en  outre,  à  titre 
de  prêt,  trois  chemises  et  deux  camisoles 
pour  chaque  accouchée.  Des  médecins  ins- 
pecteurs sont  désignés  pour  surveiller  ce  ser- 
vice, prêter  leur  assistance  en  caB  de  diffi- 
cultés obstétricales,  et  donner  aux  accouchées 
les  soins  médicaux  et  chirurgicaux  qui  sorti- 
raient du  cadre  de  la  pratique  des  sages-fem- 
mes. Ge  sont  eux  aussi  qui,  dans  la  visite  qu'Os 
doivent  faire  à  chaque  accouchée,  jugent  de 
l'opportunité  du  prolongement  de  son  séjoor 
chez  la  sage-femme  au-delà  des  neuf  jours. 
Alors  les  sages-femmes  recevront  [cinq  francs 
par  chaque  journée  de  prolongation  de  séjour. 

Les  médecins  désignés  pour  remplir  les 
fonctions  d'inspecteurs  ont  été  pris  parmi  ceux 
qui  ont  concouru  pour  le  bureau  central  des 
hôpitaux.  Il  nous  semble  que  ces  fonctions 
devaient  naturellement  revenir  aux  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance.  On  sait  que  ces 
médecins,  bien  qu'ils  soient  déchargés  des 
accouchements  des  femmes  indigentes  à  domi- 
cile, qui  sont  confiés  à  des  sages-femmes, 
sont  néanmoins  tenus,  d'après  les  règlements, 
de  prêter  leur  assistance  à  ces  dernières,  en 
cas  d'appel,  et  qu'il  leur  arrive  d'ailleurs  quo- 
tidiennement d'avoir  à  traiter  des  suites  de 
couches  dans  leur  service  habituel.  Ge  serait 
justice  d'adresser  à  cet  égard  à  l'Assistance 
publique  une  réclamation,  fondée  sur  l'impor- 
tance des  services  que  rendent  ces  médecins 
dans  les  circonscriptions  des  bureaux,  et  ;sur 
l'opportunité  qu'il  y  aurait  à  relever  leurs 
fonctions  si  pleines  de  dévouement. 

Il  parait,  du  reste ,  que  l'administration  de 
l'Assistance  publique  n'entre  dans  la  nouvelle 
voie  que  nous  venons  d'indiquer  qu'à  titre 
d'essai,  et  pour  quelques  mois  seulement. 


Nous  avons  dit,  dans  notre  dernière  chroni- 
que, que  le  rapport  de  la  commission  chargée 
d'examiner  la  question  de  la  création  d'one 
chaire  d'histoire  de  la  médecine ,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris ,  concluait  pour  l'affir- 
mative. Jeudi,  18  novembre,  les  professeurs 
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de  la  FacoKé ,  réania  eo  conseil  >  ont  délibéré 
sur  cette  question.  La  discussion  a  été,  à  ce 
qu'il  parait)  des  plus  vives.  Lorsqu'il  s'est  agi 
de  voler»  sur  vingt-quatre  professeurs  pré- 
sents ,  quatorze  ont  voté  pour  la  création  de 
celte  chaire,  et  dix  ont  voté  contre.  Il  s'en  est 
donc  fallu  d'assez  peu  que  cette  création  scien- 

UOque  ne  fût  repoussée. 

D'  H.  Olitibr. 


THÊBAPBOTIQIIB  llftDIGO-GniRORGIGâLB. 


O.  Du  traitemeiit  du  Fhamatltme  ar- 
tlcnlaire  chronique,  primitif,  l^éné- 
ralliié  on  pro^rreMlf  (  rhumatisme 
noueux),  par  les  courants  continus 
constants  ({)• 

Obs.  III.  —  Adrien  D...,  mécanicien  de  che- 
mins de  fer,  51  aDS,*est  alteint  de  rhumatisme 
articulaire  chronique  depuis  15  ans.  Il  en  rap- 
porte la  cause  à  l'exercice  pénible  de  sa  pro- 
fession. 

Depuis  quatre  ans,  D...  a  abandonné  sa  pro- 
fession, il  travaille  à  la  serrurerie;  mais  c'est 
avec  grande  difOcullé  qu'il  gagne  de  quoi  se 
suffire. 

Il  a  maigri  et  perdu  ses  forces,  surtout  de- 
puis deux  ans;  l'appétit  s'exerce  mal;  il  est 
incommodé  par  de  fréquentes  migraines. 

Les  mains  sont  déformées  en  nageoires;  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes,  qui,  au 
dire  du  malade,  étaient  devenues,  il  y  a  quel- 
ques années,  grosses  comme  des  noix,  sont 
aujourd'hui  considérablement  atrophiées;  la 
flexion  n'est  sensible  qu'à  demi ,  puisque  le 
malade  ne  peut  sufQsamment  rapprocher  les 
doigtB  de  la  paume  de  la  main  pour  maintenir 
un  rouleau  de  bo's  de  2  centimètres  de  dia- 
mètre. 

La  peau  des  mains  est  luisante,  tendue  et 
amincie. 

L'articulation  du  poignet  est  déformée  et  les 
muscles  superGciels  de  la  face  extérieure  de 
l'avant- bras  sont  atteints  de  rétraction. 

L'articulation  du  coude  est  déformée  et  peu 
mobile,  celle  de  Tépaule  est  douloureuse. 

{!)  Suite.  —  Voir  le  nnméro  un  15  noîembre. 


Les  pieds,  quoique  déformés  aussi,  sont 
moins  malades  que  les  mains. 

L*articulation  du  genou  est  fréquemment 
douloureuse  ;  la  marche  est  pénible. 

J'applique  d'abord  de  larges  excitateurs  à 
éponges,  l'un  sur  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes,  l'autre  sur  l'articulation  du 
poignet.  Le  pôle  négatif  est  ensuite  laissé  sur 
la  face  dorsale  de  la  main  jusqu*à  rougeur  in- 
tense de  la  peau.  Le  courant  est  fourni  par 
2/i  couples  de  Remak. 

Après  deux  mois  d'un  semblable  traitement 
pratiqué  trois  fois  par  semaine,  pendant  douze 
à  quioze  minutes  chaque  fois,  l'état  de  notre 
malade  présente  la  modification  suivante  : 

Les  doigts  peuvent  atteindre  la  paume  de  la 
main  et  la  presser  avec  une  certaine  vigueur. 
Les  grandes  articulations,  n'étant  plus  dou- 
loureuses, peuvent  exécuter  des  mouvements 
beaucoup  plus  étendus. 

L'articulation  du  poignet,  qui  était  complète- 
ment immobile,  commence  à  exécuter  un  léger 
mouvement  de  flexion. 

Au  point  de  vue  de  la  santé  générale,  l'amé- 
lioration est  plus  sensible  encore:  la  migraine 
(qui  inconunodait  le  malade  trois  et  quatre  fois 
par  semaine)  ne  s'est  montrée  que  cinq  fois  en 
deux  mois;  l'appétit  est  bon;  les  jambes  ne 
sont  plus  douloureuses. 

Le  traitement,  continué  pendant  cinq  mois 
encore,  a  donné  des  résultats  satisfaisants  au 
point  que  le  malade,  débarrassé  de  la  migraine 
et  des  douleurs  articulaires,  a  recouvré  des 
forces  sufiisantes  pour  exercer  le  métier  de 
serrurier  sans  éprouver  les  difficultés  qu'il 
éprouvait  antérieurement. 


Obs.  IV.  —  MU«B...,  ftgéede  22  ans,  ap- 
partenant à  une  famille  qui  jouit  d'une  grande 
aisance,  est  atteinte  de  rhumatisme  articnlaire 
chronique  progressif.  Le  début  de  la  maladie 
remontée  trois  ans.  Une  grande  jointure, 
l'articulation  tibio- fémorale  gauche,  fut  enva- 
hie d'abord,  et  progressivement  l'articulation 
tibio-fémorale  droite,  les  articulations  des 
pieds  et  des  orteils,  celle  des  poignets  et  des 
doigts. 

Le  médecin  qui  le  premier  lui  donna  des 
soins  pratiqua  quatre  saignées  abondâmes  à 
quelques  jours  d'intervalle  et  appliqua  àO 
sangsues  aux  genoux  et  aux  articulations  tibio- 
tarsiennes.  Il  prescrivit,  en  outre,  une  diète 
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sévèrç.  M^^*  B...  garda  le  lit  pendant  dix-huit 
mois  ;  les  douleurs  avaient  promptement  cessé, 
mais  tout  mouvement  était  absolument  im- 
possible.  L^émaciation  fut  portée  à  son  com- 
h\t. 

Au  mois  de  juin  1868,  je  fus  appelé  à  voir 
M^  B...  et  à  lui  donner  des  soins.  Voici  Tétat 
dans  lequel  je  la  trouvai  : 

L'amaigrissement  est  considérable;  cepen- 
dant les  fonctions  digestives  s^exécutent  bien 
et  la  malade  a  de  Fappétit. 

Les  articulations  tibio-fémorales  sont  tumé- 
fiées; les  muscles  biceps,  crural^  demi-monbra- 
neux  et  demi-tendineux  sont  rétractés. 

Les  orteils  présentent  des  ankyloses  au  ni- 
veau des  articulations  de  la  phalange  avec  la 
phalangine  ;  les  mouvements  des  articulations 
tibio-tarsiennes  sont  bien  moins  étendus  qu'à 
Fétat  nonnal  ;  elles  ne  présentent  pas  de  dé- 
formation. 

Les  articulations  scapulo-humérales  ne  peu- 
vent exécuter  que  des  mouvements  très-peu 
étendus;  ainsi  le  bras  ne  peut  être  éloigné  du 
corps  au-delà  de  65  degrés. 

Les  maiûs^  déformées^  présentent  le  deu- 
xième type  décrit  par  M.  Gharcot  (1)  :  les 
phalanges  ne  peuvent  être  fléchies  sur  les  mé- 
tacarpiens ;  les  tendons  de  Textenseur  commun 
des  doigts^  durs  et  grossis  par  Pincrustation 
calcaire,  font  relief  sur  le  dos  de  la  main. 

La  jeune  malade  ne  peut  faire  que  quelques 
pas,  fortement  soutenue  par  deux  personnes. 
Elle  ne  peut  porter  les  aliments  à  sa  bouche  ; 
on  la  fait  manger  comme  un  petit  enfant.  L'ap- 
pétit commence  à  revenir  et  le  sommeil  aussi. 

En  présence  de  cet  état,  je  donnai  peu  d'es- 
poir à  la  famille^  qui  insista  cependant  pour 
que  remploi  de  Télectricité  fût  tenté. 

La  main  droite,  plus  malade  que  l'autre^  est 
soumise  à  Taction  d'un  courant  ascendant  de 
2k  éléments  de  Remak.  ■ 

Des  courants  ascendants  de  30  éléments  Re- 
malc,  dirigés  à  travers  les  muscles  contractu- 
res de  Tavant-bras,  donnèrent  assez  de  jeu  aux 
articulations  pour  permettre  à  la  malade  de 
porter  les  aliments  à  la  bouche,  et  peu  de 
temps  après  elle  peut  porter  à  ses  lèvres  un 
verre  plein  jusqu'au  bord. 

Un  traitement  semblable  est  dirigé  sur  le 
bras  gauche  avec  le  même  succès.  Après  la 


(1)  MaUidies  chroniqueê  du  vMllards,  p.  203. 


onzième  séance,  Mii«B...  peut  se  servir  des 
deux  mains  et  ne  plus  emprunter  le  secours 
de  personne  pour  porter  les  aliments  à  la 
bouche. 

Les  articulations  des  doigts  sont  assez  mo- 
biles pour  permettre  de  saisir  un  objet  un 
peu  volumineux  et  de  toucher  du  piano.  Mais 
la  déformation  persiste,  et  la  flexion  dans  les 
articulations  métacarpo-phaiangiennes  résiste 
encore. 

Notre  attention  se  porte  alors  sur  les  jambes. 
Trois  séances  de  vingt  minutes,  avec  un  cou- 
rant ascendant  formé  par  30  éléments  Remak^ 
suffisent  pour  faire  disparaître  les  contractures 
des  fiéchisseurs  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 
Pendant  quelque  temps  encore  ,  ce  même 
courant,  dirigé  de  la  même  façon,  augmente 
le  volume  des  muscles  en  même  temps  que 
leur  vigueur,  et  MUe  b..  .  peut  marcher  seule 
sans  trop  de  fatigue. 

Un  mois  de  ce  traitement  (c'est-à-dire  1^ 
séances)  appliqué  aux  muscles  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse  et  à  l'articulation  tibio -fémorale 
permet  à  la  malade  de  se  lever  de  son  siège, 
de  marcher  sans  le  secours  de  personne  et  de 
monter  l'escalier  appuyée  sur  le  bras  de  sa 
mère. 

Tel  est  l'état  de  MUe  b.,  après  cinq  mois  de 
traitement  par  les  courants  cdntinus  constants, 
pendant  lesquels  37  applications  de  20  minu- 
tes chacune  ont  été  faites. 

Obs.  y.  —  Armand  R...,  fondeur,  âgé  de 
liU  ans,  est  atteint  depuis  cinq  années  dégon- 
flements des  articulations  des  doigts  et  des  poi- 
gnets, avec  déformation.  Les  grandes  articula- 
tions, peu  déformées,  sont  douloureuses  et 
peu  mobiles;  les  muscles  sont  considérable- 
ment atrophiés. 

Depuis  deux  ans,  il  a  abandonné  l'exercice 
de  sa  profession,  car  ses  forces  sont  perdues. 
Il  a  considérablement  maigri.  Ses  fonctions  ne 
s'exercent  plus  qu'avec  difficulté. 

Il  a  très-souvent  la  migraine,  et  l'analyse 
de  Furine,  répétée  un  grand  nombre  deïois, 
révèle  toujours  la  présence  d'une  certaine 
quantité  d'albumine  dans  ce  liquide.  Les  malDS,. 
déformées  en  nageoires,  sont  d'une  couleur 
lie  de  vin  et  toujours  glacées  ou  brûlantes. 

Les  doigts,  raides  et  douloureux,  ne  peuvent 
exécuter  que  des  mouvements  très-restreints. 

Des  rétractions  musculaires,  dont  les  ûé-- 
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€hisseun  de  l'avant-bras  sont  le  siège,  portent 
la  main  dans  la  flexion  permanente* 

Le  traitement  a  été  commencé  le  8  décem- 
bre, avec  14  couples  de  Remak.  Le  courant 
^iscendant>  appliqué  sur  les  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes  et  sur  Tarticulation  du 
poignet,  ne  produit  que  des  résultats  locaux^ 
appréciables  pendant  les  10  à  12  premières 
applications.  Mais  bientôt  le  malade  accuse 
des  changements  au  point  de  vue  de  la  santé 
générale  ;  Fappétit  devient  bon,  ainsi  que  le 
sommeil;  rbyperesthésie  des  mains  diminue 
très-sensiblement. 

L*urîne  contient  encore  de  l'albumine,  mais 
la  quantité  a  notablement  diminué. 

Jusqu'à  25  applications,  Talbumine  existe 
encore,  mais  en  diminuant  de  plus  en  plus  ; 
après  la  trentième^  il  n'en  existe  plus  aucune 
trace. 

Les  articulations  métacarpo-pbalangiennes 
sont  à  peine  tuméfiées^  elles  ne  sont  plus  dou- 
loureuses. Celles  des  poignets  sont  devenues 
beaucoup  plus  libres^  et  les  douleurs  ont  dis- 
paru des  grandes  articulations  alors  que 
nous  sommes  arrivés  à  la  cinquantième  appli- 
cation. 

Depuis  plusieurs  années,  le  malade  ne  pou- 
vait porter  sa  maiu  gauche  à  la  tète;  aujour- 
d'hui il  la  porte  jusqu'à  l'occiput. 

11  applications  sont  encore  faites  et  notre 
rhumatisant  reprend  son  travail. 

Sept  mois  après  il  a  pris  un  embonpoint  no- 
table; les  fonctions  s'exécutent  bien;  l'albumine 
n'a  pas  reparu  dans  Turine;  les  forces  se  main- 
tiennent, et  les  mains,  quoique  déformées, 
présentent  assez  de  liberté  dans  les  mouve- 
ments pour  permettre  à  notre  malade  d'exer- 
cer sa  profession. 

Obs.  VI.  —  Au  mois  d'avril  1867,  je  reçus 
la  visite  de  M*«  D.  J...  Elle  n'a  jamais  eu  de 
Couleurs  bien  vives,  et,  n'était  la  gène  consi- 
dérable qu'elle  éprouve  dans  les  articulations 
des  poignets  et  des  doigts,  ce  qui  l'empêche 
de  se  livrer  aux  travaux  d'aiguille,  elle  sup- 
porterait, dit-elle,  assez  facilement  cette  infir- 
mité. 

Les  doigts  sont  déjetés  en  dehors  (en  na- 
geoires), et  les  articulations  métacarpo^pha- 
langiennes  sont  le  siège  d'un  gonflement.  L'ar- 
ticulation du  poignet  est  en  partie  déformée 
^t  presque  immobilisée.  Les  pieds  sont  dans 


un  état  tout  aussi  déplorable.  Quant  aux 
grandes  articulations,  elles  sont  de  temps  en 
temps  le  siège  de  douleurs  peu  intenses. 

L'œdème  a  envahi  les  membres  inférieurs^ 
et  se  montre  quelquefois  aux  mains  et  aux 
avant-bras. 

La  main  gauche,  plus  malade  que  la  droite, 
attire  d'abord  notre  attention. 

Un  courant  ascendant  de  20  couples  de  Re- 
mak est  dirigé  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  à  Tarticulation  du  poignet.  A 
chaque  application,  la  jnalade  ressent  uue  plus 
grande  liberté  dans  les  mouvements  des  doigts. 
Les  gonflements  articulaires  tendent  à  dimi- 
nuer. Cependant,  jusqu'à  la  douzième  séance, 
Tamélioralion  n'a  pas  marché  rapidement. 

A  partir  de  cette  époque,  des  oscillations  de 
courants  furent  pratiquées  avec  le  pôle  négatif 
sur  toutes  les  parties  tuméfiées,  et  les  mouve- 
ments commencèrent  à  devenir  libres  de  la 
façon  la  plus  sensible. 

La  malade  a  supporté  51  applications  du 
courant  constant,  et  jusqu'à  la  quarantième 
fois  le  courant  a  toujours  été  appliqué  sur  la 
main  gauche. 

Les  11  dernières  applications  furent  consa- 
crées surtout  à  la  main  et  aux  muscles  des 
avant-bras,  dont  la  puissance  avait,  depuis 
plusieurs  années,  considérablement  diminué, 
vu  l'immobilité  à  peu  près  complète  de  la 
main  sur  l'avant-bras. 

Aujourd'hui,  M"«  D.  J...  peut  coudre,  tri- 
coter, et  se  livrer  enfin  aux  différents  travaux 
d'aiguille. 

La  sensibilité  douloureuse  des  mains  a  dis- 
paru, ainsi  que  les  gonflements  articulaires; 
la  déformation  est  beaucoup  moins  grande,  le 
jeu  des  articulations  est  complètement  libre, 
et  les  douleurs  qui  revenaient  très-souvent 
dans  les  grandes  articulations  n'ont  pas  re- 
paru depuis  longtemps. 

Obs.  vu.  —  M»*  Julie  S...,  blanchisseuse, 
âgée  de  li9  ans,  est  atteinte  depuis  dix-huit 
années  d'un  rhumatisme  noueux  qui  a  amené 
la  déformation  des  mains.  Toutes  les  grandes 
articulations  sont  douloureuses  et  n'ont  que  des 
mouvements  peu  étendus. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  la  malade  vit  un  gonfle- 
ment œdémateux  apparaître  au  niveau  des 
malléoles  ;  en  peu  de  temps  il  tendit  à  aug- 
menter chaque  jour  et  arriva  au  point  de  ne 
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plus  permeitre  l'usage  des  chaussures  ordi- 
naires. 

Cet  œdème^  qui  existe  aujourd'hui  à  Tétat 
permanent,  s'élève  jusqu'à  la  partie  supérieure 
des  cuisses  ;  la  démarche  de  M'*^'  S...  est  lourde 
et  difficile  ;  elle  ne  peut  plus  exercer  sa  pro- 
fession. 

Les  mains  et  les  pieds  sont  continuellement 
le  siège  d'une  chaleur  brûlante. 

Lorsque  la  malade  est  restée  quelques  heures 
en  repos^  les  articulations  deviennent  plus 
raides^  la  marche  est  impossible. 

Nous  faisons  l'application  d'un  courant  con- 
tinu fourni  par  19  éléments  Remak  sur  le  scia- 
tique  et  sur  le  crural^  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Nous  répétons  ensuite  les  mêmes 
applications  sur  le  plexus  brachial,  l'un  des 
pôles  étant  placé  dans  la  fosse  sous-clavicu- 
laire^  et  Tautre  dans  le  creux  axillaire. 

Après  20  applications,  il  y  a  un  peu  plus  de 
facilité  dans  les  mouvements  ;  les  articulations 
présentent  moins  de  raideur. 

Le  même  traitement  est  continué  pendant 
sept  mois  encore.  A  cette  époque,  l'œdème  a 
diminué,  la  marche  est  devenue  plus  facile, 
les  vertiges  ont  disparu. 

Malgré  le  long  espace  de  temps  consacré  au 
traitement,  l'amélioration  n*a  pas  été  aussi  re- 
marquable que  dans  les  autres  cas  ;  c'est  au 
mauvais  état  général  de  la  malade  et  à  sa 
mauvaise  santé  depuis  l'Âge  de  vingt  ans  qu'il 
faut  en  attribuer  la  cause. 

Après  avoir  rapporté  ces  quelques  observa- 
tions, nous  avons  à  distinguer  les  formes  du 
rhumatisme  articulaire  chronique  dans  les- 
quelles le  courant  continu  est  destiné  à  pro- 
duire de  bons  résultats,  à  indiquer  la  limite 
du  service  qu'il  peut  rendre  et  son  mode  d'ap- 
plication dans  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique progressif  avec  ou  sans  complications 
viscérales.  Nous  avons  vu  le  courant  continu, 
dans  la  forme  atrophique  et  dans  la  forme  œdé- 
mateuse, produire  deux  sortes  d'effets  dont 
l'amélioration  locale  et  l'amélioration  générale 
sont  le  résultat. 

Analysons  maintenant  l'action  du  courant 
continu  dans  les  deux  formes  de  rhumatisme 
articulaire  chronique  progressiL  Dans  le  rhu- 
matisme articulaire  chronique  progressif , 
forme  atrophique,  les  lésions  que  l'on  a  à  com- 
battre sont  nombreuses,  et  nous  pouvons  les 
ranger  sous  trois  chefs  principaux  : 


i°  Les  contractions  spasmodiques  et  les  ré- 
tractions musculaires  ; 

2°  Les  déformations  articulaires  par  dépla- 
cement^ qui  sont  d'abord  la  conséquence  des 
rétractions  spasmodiques,les  hydarthroses^  les 
ankyloses; 

3»  La  sclérodermle  et  l'atrophie  des  tissosL 

Jules  Ghérok, 

docteur  en  médecioe  et  docteur  es  sciences. 
(La  fin  au  prochain  numéro.) 


III.  Dçs  effets  thérapeutiques  del*li«ile 
de  foie  de  morne  dan*  le  traitement 
de  la  phthUle. 

Nous  empruntons  ce  fragment  à  une  notice 
de  M.  Pidoux  sur  la  thérapeutique  de  la  phlhi- 
sie. 

L'buile  de  foie  de  morue  n'est  pas  seule- 
ment une  graisse  qu'on  puisse  remplacer  chi- 
miquement par  une  autre  graisse:  c'est  un 
corps  gras  très-composé,  très-riche,  comme 
les  foies  qui  la  fournissent,  en  principes  im- 
médiats stimulants,  de  nature  organique, 
c'est-à-dire  essentiellement  générateurs  ou  ré- 
générateurs des  éléments  de  nos  tissus.  C'est 
un  médicament  analeptique  dans  la  force  du 
terme,  et  en  même  temps  un  béchique  incon- 
testable* Chez  beaucoup  de  phthisiques^  il 
calme  rapidement  la  toux,  et  rend  la  respira- 
tion plus  forte  et  plus  profonde. 

Une  autre  action  que  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue produit  rapidement  aussi,  c'est  Tengrais- 
sement.  Cet  effet  colsidérable  est  très-intéres- 
sant à  étudier,  car  il  nous  initie  un  peu  aux 
lois  secrètes  de  la  nutrition. 

Lorsque  l'huile  de  morue  est  bien  suppor- 
tée par  les  premières  voies  digestives,  l'en- 
graissement est  rapide,  ai-je  dit.  Gela  est  vrai; 
mais  les  autres  forces,  la  force  musculaire  et 
l'hématose,  par  exemple,  sont  loin  d'augmen- 
ter en  proportion.  Les  malades  s'en  rendent 
parfaitement  compte,  et  le  dynamomètre  le 
prouve  ;  mais  cette  augmentation  de  la  force 
musculaire  et  de  l'hématose  se  fait  plus  tard, 
alors  même  qu*on  a  suspendu  l'usage  de 
l'huile.  L'œil  des  malades  est  alors  moins 
atone,  leur  teint  s'anime,  ils  ont  le  sentiment 
d'un  accroissement  des  forces  de  relation,  et 
le  dynamomètre  démontre  que  les  muscles 
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sont  plus  riches  et  plus  contractiles.  Il  y  a 
donc  dans  réconomie  des  promolions  organi- 
ques. Une  substance  assimilable  à  nos  tissus 
commence  par  former  de  la  graisse  qui  sem- 
ble être  un  minimum  d'animalisation,  mais 
qui^  en  somme,  renferme  tout  ce  quMt  faut 
pour  s'élever  dans  l'échelle  des  éléments  or- 
ganiques.  Elle  est  reprise^  en  effet,  puis  pro- 
mue à  des  fonctions  plus  actives  et  plus  no- 
bles; elle  devient  fibre  musculaire  et  cellule 
nerveuse.  Il  est  bien  probable  que  ces  proces- 
sus se  font  dans  les  appareils  lymphatique  et 
circulatoire. 

L'efficacité  de  Thuile  de  foie  de  morue  est 
soumise  à  des  conditions  qu'on  n'apprécie  pas 
assez.  Pour  bien  agir,  il  faut  qu'elle  soit  bien 
brûlée.  Voilà  pourquoi,  sans  doute,  elle  réussit 
beaucoup  mieux  chez  les  phthisiques  qui  peu- 
vent faire  de  l'exercice  que  chez  ceux  qui  ne 
quittent  pas  la  chambre  ou  le  lit.  Chez  ceux-ci^ 
elle  est  mal  digérée  et  se  retrouve  dans  les* 
garde-robes,  ou  bien  elle  fait  de  la  mauvaise 
graisse,  comme  on  dit,  c'est-à-dire  de  la 
graisse  incapable  de  promotions  organiques. 
On  doit  donc  faire  marcher  autant  que  possi- 
ble en  plein  air  les  phthisiques  qui  prennent 
l'huile  de  foie  de  morue.  C'est  pourquoi  il  est 
bien  rare  que  je  l'administre  à  l'hôpital.  Il  est 
inutile  de  dire  que  son  ingestion  doit  être  ac- 
compagnée de  celle  d'un  liquide  stimulant  et 
cordial,  et  qu'il  faut  la  prendre  autant  que 
possible  au  commencement  des  repas. 

Quelle  que  soit  mon  estime  pour  Tarsenic,  je 
crois  que  l'huile  de  foie  de  morue  rend  au 
moins  autant  de  services  que  lui  au  médecin 
dans  la  cure  de  la  phthisie.  II  convient  de  ne 
pas  la  donner  trop  longtemps  de  suite  et  d'en 
interrompre  méthodiquement  Tusage.  Sans 
cela,  elle  finit  par  passer  sans  effet.  Quinze 
jours  par  mois  suffisent  généralement,  sans 
qu'on  soit  obligé  de  dépasser  la  dose  de  deux 
à  quatre  cuillerées  à  soupe  par  jour,  la  moitié 
avant  chaque  repas,  avec  un  peu  de  café  noir^ 
de  madère  ou  de  vin  de  quinquina  par  dessus. 

Je  ne  connais  pas  de  remède  avec  lequel 
l^Eau-Bonne  s'associe  plus  utilement.  L'Eau- 
Bonne  parait  utiliser  puissamment  les  élé- 
iDents  de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  celle-ci, 
surtout,  est  un  des  meilleurs  moyens  prépa- 
ratoires à  la  cure  par  les  Eaux-Bonnes.  J'en 
recommande  toujours  l'usage  préalable  aux 
inalades  qui  doivent  venir  prendre  les  eaux  à 


la  source.  Hors  de  cette  circonstance,  je  ne  les 
administre  jamais  simultanément,  mais  alter- 
nativement, douze  jours  l'un,  douze  jours 
l'autre  par  mois,  avec  une  semaine  d'inter- 
valle entre  les  deux. 

L'huile  de  foie  de  morue  est  un  aliment 
respiratoire  chaud  et  énergique.  L'Eau-Bonne 
a  une  action  spéciale  sur  les  voies  respiratoires 
par  lesquelles  elle  est  éliminée.  Je  ne  veux  pas 
rechercher  quel  rapport  physiologique  et  thé- 
rapeutique peut  exister  entre  ces  deux  faits. 

Tout  bien  pesé,  c'est  à  cette  médication  que 
je  dois  le  plus  de  succès,  hors  des  Eaux- 
Bonnes  prises  à  la  source,  et  pour  confirmer  les 
effets  de  la  cure  thermale.  Toutefois  je  ne 
donne  pas  cette  eau  minérale  transportée  aussi 
longtemps  que  l'huile  de  foie  de  morue ,  mais 
seulement  depuis  le  mois  de  novembre  Jus- 
qu'au mois  de  mars.  L'huile  de  morue  l'arse- 
nic, au  contraire,  peuvent  être  administrés 
toute  l'année,  suivant  les  indications. 

On  a  prétendu  depuis  quelques  années  rem- 
placer l'huile  de  foie  de  morue  par  l'usage  de 
la  viande  crue  érigée  en  médicament  sans  égal 
dans  la  cure  de  la  phthisie  pulmonaire.  C'est 
une  grosse  erreur  dont  on  sera  bientôt  revenu. 

La  viande  crue  n'est  d'aucune  utilité  chex 
les  phthisiques  au  premier  degré  qui  ont  con- 
servé de  l'appétit,  tandis  que  l'huile  de  foie  de 
morue  les  empêche  de  maigrir,  soutient  leurs 
forces  et  peut  modérer  la  maiche  envahis- 
sante des  altérations  locales.  Il  en  est  de 
même  au  second  degré«  lorsque  le  dégoût 
pour  les  viandes  cuites  et  les  bons  aliments 
n'est  pas  survenu.  L'usage  de  la  viande  crue 
n'est  guère  indiqué  que  pour  [suppléer  au  re- 
fus des  aliments  ordinaires,  et  surtout  des 
substances  qui  inspirent  trop  souvent  aux 
malades  une  insurmontable  aversion.  Ce  n'est 
donc  pas  un  médicament,  mais  un  aliment 
d'exception.  Il  rend  quelques  services  dans  la 
période  de  colliquatioo  dont  il  peut  ralentir  la 
marche  funeste.  Quoi  qu'on  en  dise,  la  plupart 
des  malades  s'en  lassent  vite.  Au  bout  de  quel- 
que temps,  les  voies  digeslives  ne  l'assimilent 
plus  et  le  laissent  passer  comme  un  corps 
étranger,  malgré  l'addition  des  spiritueux 
presque  toujours  nécessaire  pour  en  rendre 
l'emploi  fructueux.  Hors  des  cas  et  des  indi- 
cations que  je  viens  de  caractériser,  c'est  une 
illusion  de  considérer  la  viande  crue  comme 
un  remède  contre  la  phthisie.  Il  l'est  au  même 
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titre  ;  et  dans  les  conditions  indiquées  plus 
haut,  contre  toutes  les  autres  maladies  chro- 
niques, les  diarrhées  rebelles  du  gros  intes- 
tin, les  cachexies  quelconques,  lorsqu'une 
anorexie  invincible  menace  les  malades  dMna- 
nition  et  d'autophagie. 

Si  la  Togue  dont  la  viande  crue  jouit  depuis 
quelques  années  ne  devait  pas  s^apaiser  bien- 
tôt, le  monopole  et  les  procédés  mercantiles 
sous  la  garantie  desquels  nous  PoiTre  aujour- 
d'hui son  vénérable  auteur,  M.  le  .professeur 
Fuster,  de  Montpellier,  ne  tarderaient  pas  à 
discréditer  trop  complètement  peut-être  une 
ressource  qu'on  eàt  heureux  d'avoir  quelque- 
fois sous  la  main,  à  de  certains  moments  dé- 
terminés, dans  la  cure  des  malheureux  phthi- 
siques. 


ÏV.  De  l'eMence  de  térébeiitliiHe  dans 
les  néTrali^leii. 

Les  névralgies  sont  des  maladies  qui  se  pré- 
sentent sous  les  formes  les  plus  variées,  et  qui 
peuvent  se  localiser  à  peu  près  dans  chaque 
partie  du  corps.  Aussi  ne  doit-on  pas  s'éton- 
ner que,  contre  ce  genre  d'affections,  on  ait 
préconisé  une  quantité  innombrable  de  remè- 
des. On  doit  l'avouer,  bien  peu  réalisent  les 
promesses  qu'ils  semblaient  tenir  au  début 

Le  docteur  Trousseau,  professeur  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Paris,  s'est  beaucoup  occupé 
du  mode  de  traitement  rationnel  et  efiScace 
des  névralgies.  Il  affirme,  dans  son  Traité  de 
thérapeutique,  que,  pour  guérir  les  névralgies 
et  les  sciatîques,  le  médicament  qui  lui  a  le 
mieux  réussi,  c'est  l'essence  de  térébenthine. 
Voici  quelques  passages  extraits  de  son  ou- 
vrage: 

«  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  en  France 
de  médecins  qui,  plus  souvent  que  nous,  fas- 
sent usage  de  la  térébenthine  ;  et  si,  dans 
bien  des  cas,  nous  avons  pu  constater  l'effica- 
cité de  l'essence  de  térébenthine  dans  le  trai- 
tement des  névralgies,  bien  souvent  aussi 
nous  avons  vu  ce  médicament  réussir  dans  les 
cas  où  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué. 

«  Il  ne  nous  a  pas  paru  que  les  névralgies 
des  membres  supérieurs  fussent  moins  utile- 
ment traitées  par  Yessence  de  térébenthine^ 
et  nous  n'en  exceptons  ni  les  névralgies  in- 


tercostales, ni  les  névralgies  qui  occupent  la 

tète. 

«  Quant  aux  névralgies  viscérales,  si  re- 
belles, si  communes,  surtout  chez  les  femmes, 
elles  sont  plus  efficacement  combattues  par 
Vessence  de  térébenthine  que  par  tout  autre 
remède  ;  et,  chose  singulière,  les  névralgies 
de  l'estomac  et  des  intestins  sont  celles  qui 
obéissent  le  mieux  à  Faction  de  cet  agent 
puissant. 

Qc  Les  perles  d'essence  de  térébenthine  de 
Glertan  se  donnent  à  la  dose  de  huit  et  même 
douze  par  jour  ;  et  elles  ne  sont  jamais  miens 
supportées  que  lorsqu'on  les  administre  en 
même  temps  que  le  malade  prend  ses  repas.» 
{Traité  de  thérapeutique  de  Trousseau  et 
Pidoux.) 

Plus  loin,  les  mêmes  auteura  déclarent 
que,  dans  le  traitement  des  sciatîques  qui  ne 
proviennent  pas  d'un  accident  ou  d'une  mala- 
'  die  constitutionnelle,  «  on  obtient  à  peu  près 
invariablement  un  soulagement  considérable, 
et  le  plus  souvent  la  guérison.  n 

Voici  une  observation  intéressante  du  doc- 
teur E.  Vergnîol,  tirée  du  Courrier  médical: 

«S.  Rouzier,  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
couturière,  me  fit  appeler  dernièrement  pour 
des  douleurs  qu'elle  éprouvait,  disait-elle,  dans 
tout  le  corps,  mais  principalement  à  la  tète, 
et  dont  elle  souffrait  ainsi  depuis  environ  un 
mois  sans  un  moment  de  répit,  avec  cette  dif- 
férence que  les  douleurs  étaient  plus  aiguès  le 
soir  et  le  malin  que  vers  le  milieu  de  la  jour- 
née. 

«  S.  Rouzier  a,  depuis  longtemps,  une  af- 
fection organique  du  cœur.  Je  ne  pouvais  pas^ 
dans  cette  circonstance,  employer  les  narcoti- 
ques et  les  antispasmodiques  :  j'aurais  pu  dé- 
terminer des  accidents  graves  et  même  la  mort 
en  employant  cette  médication. 

«  Je  pensais  alors  qu'il  était  utile  d'avoir 
recours  aux  antipériodiques  ;  mais  j'ai  préféré 
me  servir  d'abord  des  perles  d'essence  de  té- 
rébenthine,  au  moyen  desquelles  on  obtient 
de  si  bons  résultats  dans  beaucoup  de  névral- 
gies. 

«  Les  trois  ou  quatre  premières  perles  d'es- 
sence de  térébentine  la  fatiguèrent  beaucoup; 
elle  eut  des  nausées  et  des  spasmes:  mais  en- 
suite elle  put  continuer  d'en  prendre  sans 
éprouver  la  moindre  incommodité.  Dès  les  pre- 
i  mières  perles,  elle  se  trouva  beaucoup  mieux; 
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une  dizaine  de  perles  d'essence  de  térében* 
thine  lui  ont  suffi  pour  dissiper  complètement 
sa  névralgie. 

«  L'action  de  cette  médication  a  été  si 
prompte  et  si  efficace^  dans  un  cas  si  embar- 
rassant, que  j'ai  cru  devoir  la  signaler  à  mes 
^nfrères.  » 

Enfin  M.  le  docteur  Martinet,  dans  un  mé- 
moire qu'il  a  présenté  à  la  Faculté  de  méde- 
^ine^  affirme  qu'il  a  guéri  68  cas  de  névralgies 
et  sciatiques  sur  70^  par  remploi  de  Tesseuce 
de  térébenthine. 

L'efficacité  grande  de  ce  médicament  n'est 
donc  pas  à  mettre  en  doute  dans  les  affections 
précitées;  et,  chose  remarquable,  le  bien-être 
se  fait  presque  toujours  sentir  dès  les  premières 
doses.  Mais  sous  quelle  forme  peut-on  faine 
usage  de  Tessence  de  térébenthine?  Ce  médi- 
cament a  une  odeur  tellement  repoussante^ 


une  saveur  tellement  Acre  et  brûlante^  qu'il 
est  complètement  impossible  de  le  prendre 
pur.  Mélangé  au  café  ou  à  tout  autre  liquide, 
il  provoque  encore  des  nausées.  Le  docteur 
Glertan  est  parvenu  à  l'enfermer  dans  une  en- 
veloppe de  gélatine  très -mince  et  transpa- 
rente^ et  il  en  a  formé  des  petites  gouttelettes 
rondes^  de  la  grosseur  d'un  pois,  auxquelles 
il  a  donné  le  nom  de  perles.  Les  perles  de 
térébenthine  de  Glertan  s'avalent  rapidement 
avec  quelques  cuillerées  d'eau,  comme  des 
pilules.  La  forme  heureuse  de  ce  médicament 
a  donné  une  grande  vogue  à  l'essence  de  téré- 
benthine, et  aujourd'hui  il  n'est  pas  un  mé« 
decin  en  France  qui  n'ait  recours  aux  perles 
de  térébenthine  du  docteur  Glertan,  dans  les 
cas  de  névralgie  ou  de  soiatique.  C'est  du 
reste  sous  cette  forme  que  Trousseau  prescri- 
vait toujours  ce  médicament. 


II.    REPERTOIRE    MEDIGALé 


Injections  Interstitielles  de  Humides 
defltrnctears.  — ^  Expérlenees  chlruri^l- 

eales.  —  M.  le  professeur  lUchet  étudie  en 
ce  moment  un  nouveau  procédé  de  cautérisa- 
tion pour  la  destruction  des  tumeurs  :  la  cau- 
térisa^on  interstitielle. 

Il  n'introduit  pas  dans  les  tissus  la  substance 
caustique  à  l'état  solide,  sous  forme  de  flèche 
ou  autrement  ;  mais,  au  moyen  d'une  seringue 
4e  Pravaz,  il  l'injecte  à  l'état  liquide,  sans 
avoir  besoin  d'entamer  la  peau,  si  ce  n'est  par 
une  piqûre  insignifiante. 

Les  premiers  essais  de  M.  Richet  datent 
d'un  an.  Il  était  alors  à  la  Pitié,  et,  se  souve- 
nant des  résultats  que  Bérard  avait  obtenus 
par  les  injections  sous-culanées  de  caustiques 
dans  des  tumeurs  vascnlaires  érectiles,  il  eut 
la  pensée  d'employer  des  injections  de  même 
nature  contre  toute  espèce  de  tumeur. 

Bérard  avait  eu  des  accidents  ;  mais  il  se 
servait  de  sels  mercuriels,  et,  dans  un  cas  par- 
ticulièrement, on  n'avait  pas  bien  déterminé 
la  cause  de  la  mort,  qui  pouvait  être  égale- 
ment attribuée  soit  &  l'absorption  de  l'agent 
torique,  soit  à  une  fièvre  purulente. 


M.  Richet  voulut  essayer  des  caustiques 
qui,  très-énergiques  localement  pour  modifier 
les  tissus,  le  fussent  peu  pour  produire  un 
empoisonnement.  Il  choisit  de  préférence  le 
chlorure  de  zinc. 

Le  chlorure  de  zinc,  à  l'état  solide,  était 
employé  journellement  par  l'école  de  Lyon, 
depuis  Bonnet.  G*est  avec  le  chlorure  de  zinc 
que  Bonnet  détruisait  les  kystes  sébacés  du 
cuir  chevelu,  vulgairement  nommés  loupes. 
Comme  ces  petites  tumeurs  ont  peu  de  vitalité, 
peu  de  réaction,  c'est  par  elles  que  M.  Richet 
commença  ses  expériences. 

Pour  mortifier  le  kyste  et  rendre  la  loupe 
très-aisément  énucléable,  il  suffit  d'injecter  de 
une  à  quatre  ou  cinq  gouttes  de  chlorure  de 
zinc  liquéfié  par  son  exposition  à  l'air.  Le 
chlorure  de  zinc  est  un  sel  très-hygrométrique; 
il  attire  puissamment  l'eau  contenue  dans  l'at- 
mosphère et  s'y  dissout  en  constituant  un  li- 
quide sirupeux.  G'est  ce  liquide  que  M.  Richet 
fait  entrer  dans  la  seringue  de  Pravaz  et  in- 
jecte sans  le  diluer. 

Nous  avons  vu  plus  d'une  fois  les  résultats 
de  cette  pratique.  Quand  les  loupes  sont  de 
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vrais  lipomes,  composés  de  tissus  graisseux, 
quelques  jours  après  TinjectioD,  elles  peuvent 
être  exprimées  avec  la  facililé  la  plus  grande 
par  la  petite  ouverture  que  laisse  à  la  peau^ 
en  se  détachant,  la  petite  escliare  produite  su- 
perficiellement par  le  chlorure  de  zinc  au  point 
où  la  piqûre  a  été  pratiquée.  Souvent  il  a 
BufG  d'une  seule  goulle  de  caustique^  injectée 
ainsi,  pour  débarrasser  le  malade  de  tumeurs 
relativement  considérables. 

Mais  les  loupes  ne  sont  pas  toujours  de 
simples  kystes  sébacés;  parfois  elles  peuvent 
succéder  à  des  épanchements  sanguins,  et  ré- 
sulter de  la  transformation  du  sang.  Alors  une 
goutte  de  chlorure  de  zinc  ne  sufQt  plus  pour 
rendre  la  tumeur  énucléable.  Nous  en  avons 
vu  un  exemple  chez  une  malade  de  M.  Richet. 
La  loupe  s*élait  produite  à  la  suite  d'une  chute; 
elle  était  unique,  et,  bien  qu^on  y  eût  pratiqué 
rinjection  depuis  plusieurs  jours,  il  fallut,  pour 
Textralre,  employer  Pinstrument  tranchant.  A 
Fœil  nu,  elle  parut  formée  de  couches  concen- 
triques, assez  résistantes,  semi- transparentes 
et  d'apparence  fibrineuse.  Rien  ne  ressemblait 
moins  à  un  lipome. 

C'est  le  seul  insuccès,  si  insuccès  il  y  a,  que 
M.  Richet  ait  rencontré  depuis  un  an,  bien 
qu'il  ait  traité  de  cette  manière  un  assez  grand 
nombre  de  loupes. 

Mais  là  ne  se  sont  pas  bornées  les  applica- 
tions de  cette  méthode. 

Chez  un  jeune  homme  entré  dans  son  ser- 
vice pour  un  goitre  énorme,  M.  Richet  a  in- 
jecté à  deux  reprises  du  chlorure  de  zinc  dans 
le  lobe  médian  du  corps  thyroïde.  La  première 
fois,  ce  chlorure  de  zinc  avait  été  préalable- 
ment étendu  d'eau  ;  il  ne  produisit  à  peu  près 
rien. 

La  seconde  fois ,  introduit  à  Tétat  siru- 
peux par  une  série  de  piqûres  distribuées  sur 
la  ligne  médiane,  il  amena  d'une  part  la  mor- 
tification de  la  peau  sur  une  hauteur  d'à  peu 
près  2  centimètres,  et  d*autre  part  une  vive 
inflammation,  avec  induration  et  peut-être 
gangrène  plus  ou  moins  étendue  du  lobe  mé- 
dian de  la  glande  thyroïde.  Chose  curieuse, 
les  deux  lobes  latéraux  diminuèrent  rapide- 
ment, se  dégorgèrent  et  devinrent  plus  sou- 
ples sous  l'influence  de  cette  inflammation  du 
lobe  médian. 

Maintenant,  quel  résultat  final  obtiendra- 
t-on?  On  ne  peut  le  dire  encore,  car  les  injec- 


tions ont  été  faites  seulement  la  semaine  der- 
nière. 

Si  cette  méthode  réussit  contre  le  goitre, 
M.  Richet  lui  voit  des  avantages  considérable 
sur  celle  des  flèches  caustiques.  Elle  n'oblige 
pas  à  inciser  la  peau  ou  à  l'ouvrir  à  l'aide  de 
caustiques  plus  puissants  que  le  chlorure  de 
zinc  ;  elle  n'oblige  pas  non  plus  à  diviser  les 
tissus  profonds  comme  on  le  fait  pour  y  tracer 
le  trajet  des  flèches. 

Ainsi  se  trouvent  écartés  les  dangers  qui  ac- 
compagnent les  traumatiames,  et  surtout  le 
plus  redoutable  auquel  puissent  exposer  les 
flèches,  rhémorrhagie. 

Déjà  plusieurs  malades  sont  morts  d'hémor- 
rhagle  après  avoir  subi  une  cautérisation  en 
flèche,  et  particulièrement,  lorsqu'il  s'agit  *de 
goitres,  il  est  parfois  très-difficile  d'arrêter  le 
sang  qui  s'écoule  après  ce  genre  d'opération. 

M.  Richet  nous  a  raconté  qu'un  jour,  chez 
un  malade  qu'il  avait  opéré  dans  son  cabinet, 
il  avait  dû  fermer,  pendant  plus  de  deux  heu- 
res, à  l'aide  du  doigt,  la  plaie  par  laquelle  il 
avait  introduit  une  flèche  caustique  dans  un 
goitre  volumineux.  Sitôt  qu'il  cessait  la  com- 
pression, le  sang  coulait  avec  une  telle  vio- 
lence qu'il  euti  alnait  la  flèche  avec  lui. 

Rien  de  pareil  ne  peut  se  produire  quand  le 
sel  caustique  est  injecté  dans  les  interstices 
des  tissus.  Reste  à  savoir  quelles  y  peu^nt 
être  les  limites  de  son  action. 

Chez  un  autre  malade  atteint  d'une  adénite 
suppurée,  M.  Richet  enlevait  les  glandes  hy- 
pertrophiées à  l'aide  d'un  instrument  tran- 
chant. Il  évite  ainsi  la  difformité,  les  cicatrices 
disgracieuses,  la  généralisation  du  mal.  Chez 
un  jeune  homme  qui  portait  une  tumeur 
énorme  de  la  région  sous-maxillaire  gauche, 
nous  avons  constaté  la  facilité  et  l'innocuité  de 
cette  extirpation  ;  le  paquet  de  glandes  ma- 
lades a  été  mis  à  nu  par  une  incision  demi- 
courbe,  puis  détaché  presque  aussi  facilement 
qu'un  simple  lipome  ;  les  téguments,  réappli- 
qués sur  la  plaie,  «s'y  recollèrent  rapidement, 
et  la  cicatrice,  cachée  dans  un  pli  de  la  peau, 
en  majeure  partie,  sera  presque  invisible. 
Mais,  lorsqu'une  adénite  a  déjà  suppuré,  les 
conditions  ne  sont  plus  les  mêmes;  alors  le 
ganglion,  en  partie  détruit,  persiste  en  partie. 
Le  foyer  purulent  empêche  qu'on  puisse  avan- 
tageusement l'éoucléer. 

M.  Richet  a  pensé  qu'alors  une  injection  de 
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chlorure  de  zinc  pourrait  amener  la  prompte 
destruclioD  du  ganglion  suppurant.  En  effet, 
il  semble  que  ce  ganglion  a  presque  entière- 
ment disparu,  en  quelques  jours^  chez  le  ma- 
lade opéré  par  cette  méthode.  La  suppuration 
très*  abondante  en  paratl  entraîner  des  débris 
sphacélés. 
(Gazette  des  Ilôpit.  et  Arch.  méd.  belges.) 


Atréele  de  l'hymen  f^nérle  par  une 
ponction  «niTle  d'îneltion^  par  le  docteur 
Arnold,  de  DonzdorfT  (  WûrtembergJmedicin. 
Correspondenz-Blatty  1869,  n®  36).  —  L'au- 
teur a  rapporté  ce  cas  en  tant  que  rare,  puis- 
que le  célèbre  J.  Marion  Sims  dit  ne  l'avoir 
jamais  observé  et  que  le  professeur  Scanzonî 
lui-même  dit  n'en  avoir  vu  que  5  cas.  C'était 
chez  une  servante,  âgée  de  21  ans^  qui  vint 
consulter  le  docteur  Arnold,  le  19  octobre  1868^ 
parce  qu'après  avoir  eu  pendant  quelques  jours 
de  la  peine  à  uriner^  elle  n'avait  plus  pu  le 
faire  ce  jour-là.  Elle  n'avait  pas  encore  été 
réglée,  mais  avait  vu  se  former  depuis  quelques 
années  entre  les  grandes  lèvres  une  tumeur 
arrondie,  qui  grandit  peu  à  peu  pour  baisser 
toujours  plus^  sortant,  depuis  environ  un  an, 
hors  des  grandes  lèvres.  Depuis  U  semaines 
son  développement  avait  surtout  été  considé- 
rable, et  c'est  depuis  cette  époque  que  la  mic- 
tion avait  présenté  de  la  difûculté  ainsi  que 
les  évacuations  alvines,  mais  celles-ci  à  un 
moindre  degré.  En  outre  elle  souffrait  depuis 
longtemps  déjà  de  maux  de  reins  qui  reve- 
naient de  temps  en  temps  avec  un  sentiment 
de  chaleur,  une  pression  pénible  contre  les 
parties  sexuelles  externes,  sans  qu'elle  eût 
toutefois  remarqué  à  quelle  distance  ce  genre 
de  souffrance  se  reproduisait. 

A  l'examen  des  organes  génitaux  externes, 
les  lèvres  se  montraient  séparées  par  une  tu- 
meur violacée,  tendue,  ayant  la  forme  et  la 
taille  d'une  moitié  de  pomme,  sans  trace  d'ou- 
verture, qui  faisait  saillie  entre  elles.  La  ré- 
gion vésicale  était  très-sensible  à  la  plus  lé- 
gère pression,  sensibilité  qui  disparut  presque 
complètement  après  l'évacuation  d'un  demi- 
litre,  proprement  une  chope^  soit  un  quart 
de  pot,  d'une  urine  normale  au  moyen  d'une 
sonde.  Après  celte  opération,  la  palpation  de  ' 
Fhypogaslre  provoquait  encore  de  la  douleur 


et  permettait  de  sentir  une  tumeur  globuleuse 
dans  la  profondeur  au-dessus  et  en  arrière  de 
la  symphyse  des  os  du  pubis,  correspondant 
au  fond  de  la  matrice.  Par  le  rectum  on  per* 
cevait  une  tumeur  allongée  qui  fluctuait  d*une 
D^ianière  évidente  et  occupait  le  vagin  dilaté. 
La  malade  ne  voulut  d'abord  pas  entendre 
parler  d'autre  opération  que  du  cathétérisme  qui 
lui  avait  procuré  un  grand  soulagement;  mais 
elle  revint  le  22  octobre  se  déclarer  prête  à 
s'y  soumettre.  Afia  de  mettre  le  diagnostic 
hors  de  tout  doute,  l'auteur  ponctionna  la  tu- 
meur avec  l'aiguille  d'une  de  ses  canules  à 
injections  sous-cutanées  et  en  soutira  par  as- 
piration un  sang  épais,  de  couleur  de  choco- 
lat, dont  il  examina  une  goutte  sous  le  micros- 
cope. Le  30,  il  ponctionna  avec  un  trocart 
d'André  la  tumeur,  au  domicile  de  la  malade, 
et  il  évacua  avec  précaution  et  lentement  de 
mn  demi  à  trois'quarts  de  chope  de  ce  sang 
foncé  et  épais.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  il 
éloigna  la  canule  et  incisa  en  croix,  au  moyen 
d'une  paire  de  ciseaux  coudés,  la  membrane 
obturatrice,  épaisse  de  3  à  û  lignes,  de  ma- 
nière à  pouvoir  introduire  par  Touverture  son 
index.  Les  surfaces  incisées  saignèrent  passa- 
blement fort,  quelques  petites  artères  durent 
même  être  tordues  avec  des  pinces,  et,  contre 
l'hémorrhagie  capillaire  et  veineuse,  l'auteur 
maintiol  son  doigt  au  lieu  et  place  d'un  tam- 
pon, ce  qui  permit  en  même  temps  à  l'évacua- 
tion de  sang  accumulé  d'avoir  lieu  plus  lente- 
ment. Après  avoir  répété  plusieurs  fois  cette 
manœuvre,  il  introduisit  un  tampon  de  charpie 
imbibéed'unpeude  solution  de  perchlorure  de 
fer,  tant  pour  empêcher  la  continuation  de  l'hé- 
morrhagie que  pour  maintenir  l'ouverture  dila- 
tée. La  quantité  de  sang  évacué  ce  jour-là  avait 
été  d'environ  3  chopes ^  soit  un  litre  et  demi.  A 
la  suite  de  l'opération,  la  malade  se  sentit 
éprouvée  et  près  d'avoir  une  syncope,  que  la 
position  décline  du  lit  empêcha  de  se  réaliser. 
Pettdantdeuxjours,elle  eut  une  fièvre  médiocre, 
et  il  se  présenta  de  temps  en  temps  des  dou- 
leurs analogues  à  des  maux  dans  le  bas-ventre, 
à  la  région  sacrée,  suivies  chaque  fois  de  l'éva- 
cuation d'un  sang  foncé,  qui  continua  jusqu'au 
26,  alternant  avec  un  écoulement  très-abon- 
dant, muqueux  et  épais,  par  le  vagin.  Dès 
lors  les  flueurs  blanches  diminuèrent  ;  la  ma- 
lade, devenue  un  peu  pâle  depuis  l'opération 
seulement,  reprit  son  aspect  normal.  Le  1"' 
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novembre,  elle  vint  trouver  son  médecin  qui 
demeurait  à  une  lieue  de  chez  elle^  pour  lui 
dire  qu'elle  se  trouvait  tout  à  fait  bien  et  que 
ses  règles  s'élaient  établies  :  le  sang  avait  en 
effet  un  tout  autre  aspect,  étant  d'un  rouge 
brunâtre  et  plus  liquide  ;  elles  durèrent  trois 
jours  et  depuis  lors  se  montrèrent  régulière- 
ment. Quant  au  traitement  consécutif  à  l*opé- 
ration,  il  avait  consisté  en  repos  au  lit,  injec- 
tions assidues  avec  une  solution  d^hyperman- 
ganate  de  potasse,  soin  de  tenir  le  ventre  libre, 
et  une  mixture  acide  pendant  les  premiers 
jours. 

Le  docteur  Sims  déconseille  tout  à  fait  d'é- 
vacuer rapidement  dans  de  tels  cas  le  fluide 
retenu  par  l'hymen,  et  recommande  même, 
quand  il  y  a  une  quantité  considérable  de  sang 
dans  la  cavité  utérine  et  le  vagin,  de  faire 
prendre  préalablement  du  seigle  ergoté  jusqu'à 
ce  qu'il  ait  manifesté  son  action  spécifique, 
puis  de  se  borner  à  faire  une  petite  ponction 
de  rhymen,  qu'on  ne  dilaterait  que  plus  tard. 
Le  docteur  Graily  Hev?itt  est  aussi  partisan  de 
révacuation  lente  du  .liquide  accumulé  ;  c'est 
pourquoi  il  indique  de  faire  une  incision  trans- 
versale dans  la  membrane  hymen,  ce  qui 
transforme  l'ouverture  en  une  espèce  de  val- 
vule qui  ne  permet  au  sang  de  s'écouler  que 
goutte  à  goutte,  sauf  à  refaire  une  seconde 
incision  au  bout  de  un  à  trois  jours,  si  la  pre- 
mière a  été  obstruée.  En  outre,  à  côté  du  re- 
pos absolu,  il  recommande  la  compression  du 
bas-ventre  au  moyen  d'une  bande  convena- 
blement appliquée ,  et  donne  le  précepte  de 
n'agrandir  l'ouverture  pratiquée  à  Thymen 
que  lorsque  la  matrice  a  repris  ses  dimensions 
normales.  Sims  rapporte  un  cas  dans  lequel, 
à  la  suite  d'une  rupture  spontanée  de  cette 
membrane  et  de  l'évacuation  soudaine  de 
grandes  quantités  de  sang  menstruel  retenu, 
la  malade  succomba  en  quelques  jours,  pro- 
bablement à  une  septicémie.  Scanzoni  raconte 
aussi  un  fait  de  rupture  spontanée  d'un  hymen 
imperforé  pendant  un  accès  de  colique 
chez  une  jeune  fille  de  19  ans ,  avec  éva- 
cuation subite  d'environ  2  livres  d'un  sang 
fétide  et  décomposé  ;  mais  il  se  termina  heu- 
reusement. Si  l'auteur  eût  lu  Sims  avant  de  pra- 
tiquer son  opération,  il  eût  suivi  les  conseils  de 
Hewitt  pour  celle-ci  ;  il  ne  suivit  pas  non  plus 
les  conseils  de  Scanzoni,  de  ne  prendre  au- 
cune précaution,  et  observa  ainsi  un  moyen 


terme  :  en  introduisant  son  doigt  pour  obvier 
à  rhémorrhagie  de  l'hymen  causée  par  son 
incision,  il  s'opposa  de  fait  à  une  évacuation 
trop  rapide  du  sang  menstruel. 


Cartense  luflaence  da  ealomel  «ar  1^^ 
Toliiiian  dentaire  chez  les  Jeunes  eit- 

faots.  —  Il  résulte  d'une  note  insérée  dans  le 
Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie militaires,  par  M.  le  médecin-major  de 
première  classe  Ghampouillon,  que  le  ealomel 
accélère  d'une  façon  aussi  remarquable  qu'im- 
prévue le  travail  évolutif  de  la  première  den- 
tition. 

Cet  agent  pourra-l-il  être  nn  adjuvant  de  la 
nature  dans  le  cas  d'éruption  difficile  ou  tar- 
tive  des  dents?  La  question  est  naturellement 
à  résoudre  ;  mais  ce  sera  du  moins  un  moyen 
à  tenter,  et  dans  tous  les  cas  le  fait  est  assez 
intéressant  pour  être  pris  en  note.  Voici  un 
premier  cas,  dans  lequel  M.  Ghampouilion  a 
observé  le  phénomène  dont  il  s'agit. 

Une  petite  fille  de  onze  mois,  atteinte  d'un 
abcès  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil  droit, 
par  suite  d'un  coup  reçu  sur  cette  partie^  il  y  a 
douze  jours,  est  mise  à  l'usage  du  ealomel 
suivant  la  méthode  de  Law,  dans  l'espoir  de 
déterminer  ou  de  favoriser  la  résorption  du 
pus.  Deux  jours  après  le  début  de  la  médica- 
tion, l'abcès  a  diminué  et  l'enfant  commence 
à  saliver  abondamment.  Jusque-là,  les  inci- 
sives médianes  inférieures  étaient  les  seules 
dents  visibles  chez  cette  petite  fille.  En  explo- 
rant rétat  de  sa  bouche,  notre  confrère  cons- 
tate avec  étonnement  la  sortie  des  deux  inci- 
sives médianes  supérieures,  dont  rien  n'annon- 
çait l'évolution  lors  de  la  première  prise  de 
ealomel.  Les  gencives  sont  chaudes  et  tumé- 
fiées ;  continuation  du  ealomel^  à  la  dose  de 
deux  paquets  seulement,  un  le  matin^  l'autre 
le  soir. 

Deux  jours  après,  les  deux  incisives  latérales 
inférieures  ont  percé  la  gencive  ;  puis  l'incisive 
latérale  gauche  supérieure  se  montre  quelques 
heures  plus  tard.  L'usage  du  ealomel  est  sus- 
pendu et  remplacé  par  le  chlorate  de  potasse. 

En  somme  cinq  dents  ont  effectué  leur  érup- 
tion en  quatre  jours. 

Est-ce  là  TefTet  d'une  pure  coïncidence  ? 
Cela  est  peu  probable  ;  et  ce  qui  semble  justi- 
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fier  Thypotlièse  d'ane  aclioo  directe  du  calo- 
mel  sur  cette  évolution  étrange,  c'est  un  fait 
analogue  à  celui  qui  précède  et  que  nous  ré- 
sumons brièvement. 

Le  17  octobre^  on  présente  à  M.  Ghampouil- 
lon  un  enfant  de  douze  mois  ayant  la  cornée 
droite  obscurcie  par  des  eztravasations  de  date 
récente.  En  examinant  la  bouche  on  reconnaît 
que  des  deux  incisives  médianes  inférieures^ 
Tane  est  visible^  l'autre  sur  le  point  de  sortir. 
Sur  toute  la  ligne  des  alvéoles  aucun  signe 
d'évolution  prochaine  ;  point  de  douleur  ni  de 
gonflement  sous-maxillaire.  M.  Ghampouillon 
fait  prendre  une  première  dose  de  calomel^  ce 
jour-là  même. 

Le  19,  l'enfant  a  pris  dix  paquets  de  calo- 
mel  de  un  centigramme.  II  est  survenu  de 
la  salivation  avec  un  léger  gonflement  des 
ganglions  sous-maxillaires^  rougeur  et  ramol- 
lissement des  gencives.  On  suspend  le  traite- 
ment mercuriel  avec  d'autant  plus  de  raison 
que  l'état  de  l'œil  est  amélioré.  Or,  dans  le 
cours  de  la  journée,  les  incisives  médianes 
supérieures  apparaissent,  puis  sont  suivies,  le 
lendemain  20,  des  incisives  latérales  supé- 
rieures, et,  le  22,  d'une  incisive  latérale  infé- 
rieure. 

Ici  encore,  par  conséquent,  cinq  dents  ont 
fait  issue  en  quatre  jours.  Eh  bien  I  si  Ton 
peut  rencontrer  des  cas  d'évolution  aussi 
prompte,  il  n'est  pas  commun  de  voir  celle-ci 
coïncider  avec  l'ingestion  du  calomel  pour 
8'arrêter  aussitôt  après,  quoique  le  groupe 
sorti  restât  incomplet  et  manquât  de  symétrie. 


Oe  l'Incision  des  ^enclTes  dans  les 
accidents  de  la  dentition.  — A  la  Société 
obstétricale  d'Edimbourg  une  discussion  assez 
vive  s'est  élevée  entre  le  docteur  Cairns  et 
plusieurs  au  1res  accoucheurs  sur  les  accidenls 
provoqués  par  la  detililion  chez  les  enfants, 
et  sur  ruliiilé  de  fendre  la  gencive  pour  fa- 
ciliter la  sortie  de  la  dent. 

M.  Cairns  s'oppose  à  toute  scarification  de 
la  gencive.  Il  considère  cette  pratique  comme 
inutile  et  dangereuse.  Il  n'est  pas  convaincu 
qu'elle  produise  jamais  aucun  soulagement  de 
la  douleur,  puisque  l'enfant  qui  la  subit,  ne 
parlant  pas  encore,  ne  peut  dire  à  quel  point 
il  souffre  avant  et  après  l'opération.  U  seul 


témoignage  bien  certain  qu'ait  pu  recueillir 
M.  Cairns  est  le  sien  propre.  Il  se  fît  scarifier 
la  gencive  lorsqu'apparut  la  dernière  dent  de 
sagesse^  et  à  partir  de  ce  moment,  pendant 
plusieurs  jours,  il  éprouva  des  douleurs  très- 
vives. 

Il  ne  croît  pas  non  plus  qu'en  ouvrant  les 
gencives  on  puisse  prévenir  ou  arrêter  les  con- 
vulsions qu'on  attribue  à  la  dentition.  D'abord, 
rien  ne  prouve  que  ces  convulsions  ne  se  rat- 
tachent pas  le  plus  souvent  à  quelque  autre 
cause.  Comme  la  première  dentition  se  fait  k 
un  âge  où  le  système  nerveux  a  une  grande 
mobilité,  où  toute  excitation  un  peu  vive^  toute 
affection  commençante  peut  amener  des  mou- 
vements convulsifs,  il  arrive  souvent  qu'on 
cherche  une  relation  de  cause  à  effet  lorsqu'il 
existe  en  réalité  seulement  une  simple  coïnci- 
dence. 

Non-seulement  les  scarifications  de  la  gen- 
cive n'arrêtent  pas  toujours  les  convulsions , 
mais,  suivant  M.  Cairns,  il  est  probable  que 
quelquefois  elles  les  provoquent.  Il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  des  mères  de  famille  qui 
s'opposent  à  ce  qu'on  scarifie  les  gencives  de 
leurs  plus  jeunes  enfants^  parce  que,  disent- 
elles,  les  aînés  ont  été  pris  de  convulsions 
aussitôt  après  qu'on  leur  eut  fendu  la  gen- 
cive. 

Ce  n'est  pas,  du  reste,  le  seul  danger  que 
cette  pratique  fasse  courir  à  ceux  qui  la  su- 
bissent. Parfois  la  blessure  de  la  gencive  cause 
une  formidable  hémorrhagie.  Plusieurs  enfants 
sont  morts  de  cette  manière,  à  la  connaissance 
du  docteur  Cairns. 

On  objectera  que  ces  enfants  étaient  sous  le 
coup  d'une  diathèse  hémorrhagique  ;  mais, 
comme  la  diathèse  hémorrhagique  ne  se  mani- 
feste que  par  ses  effets,  on  ne  peut  pas  savoir 
d'avance  si  elle  existe  ou  non.  On  doit  d'au- 
tant  plus  redouter  de  tels  accidents  que  l'é- 
volution naturelle  ne  les  provoquerait  ja- 
mais. 

Enfin  l'ouverture  de  la  gencive  ne  peut  pas 
aider  la  dentition,  mais  seulement  y  mettre 
obstacle  et  la  retarder. 

Si  l'on  a  fait  une  incision  linéaire  ou  cru- 
ciale, la  cicatrisation  a  lieu  le  plus  souvent  par 
première  intention^  le  premier  jour,  et  le  ré- 
sultat est  par  conséquent  nul. 

Si  la  perte  de  substance  est  étendue,  elle 
peut  encore  se  combler  par  un  travail  de  ci- 


630 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


catrisation  ;  alors  la  cicatrice  produite  est  plus 
résistante  que  la  gencive  ;  elle  se  résorbe  plus 
difOcilement  devant  la  dent  qui  cherche  à 
sortir  :  on  a  doue  compliqué  les  choses. 

Si  la  plaie  est  restée  beau  le,  faction  de  Tair 
et  des  corps  étrangers  devient  nuisible  pour  la 
dent  qui  se  trouve  ainsi  prématurément  à  dé- 
couvert. 


La  plupart  des  confrères  de  M.  Caims  sont 
d'une  opinion  diamétralement  opposée. 

Quelques-uns  seulement  ont  admis  qu'on  aba« 
sait  un  peu  des  scariûcations  ;  qu'il  ne  fallait 
pas  les  faire  trop  tôt^  ni  d'une  manière  pré- 
ventive contre  les  convulsions  possibles^  chez 
des  enfants  qui  se  portaient  bien. 

[Gazette  des  hôpitaux.) 


MATIERE    mEDICAIiE. 


La  liacobée  maritime.  —  Clnerarla  maritima. 


Cineraria  maritima  (L.).  —  JacobÉE 

MARITIME. 

Syn,  lat.  —  Cineraria  (Hist.  Lugd.).  —  Ja- 
cobaea  marina  (Don.;  Uist.  Lugd.). —  Jacobaea 
marina  sive  cineraria  (J.  Bauh.).  —  Jacobsea 
maritima  (Pena,  G.  Bauhin,  Tourn.).  --  Jaco- 
bsea  fruticosior  ^  foliis  utrinque  candicantibus 
(M.  H.,  3, 109).  —  Marina  Jacobœa  (Lob.).  — 
Senecio  cineraria  (DC).  —  Achoavan  abiat(?) 
(Prosper  Alpin). 

Syn.  franc,  —  Armoise  blanche  ;  Cendrée 
maritime  ;  Cinéraire  maritime  ;  Jacobée  blan- 
che ;  Séneçon  cinéraire. 

Syngénésie  polygamie  superflue  (Linné).  — 
Synanlhérées  de  Jussieu,  tribu  des  radiées. 

Plante  herbacée,  vivace. 

Racine  Gbreuse. 

Jt^edressée^  très-rameuse,  haute  de  65  cen- 
timètres. 

Feuilles  alternes,  épaisses ,  molles ,  blan- 
ches, cotonneuses  en  dessous,  vertes  en  dessus, 
pétiolées,  pennipartites,  à  segments  bi  ou  tri- 
iides. 

Fleurs  petites,  jaunes,  groupées  en  capitules 
sur  un  réceptacle  nu,  muni  en  dessous  d'un 
involucre  campanule  à  calîcule  de  3-5  brac- 
tées très-courtes.  Les  fleurs  placées  au  centre, 
hermaphrodites;  celles  de  la  circonférence, 
femelles. 

Calice  à  tube  adhérent  à  Tovaire,  à  limbe  se 
terminant  en  poils  très-fîns. 

Corolle  monopétale,  périgyne;  celle  des 
fleurs  mâles,  tubuleuse  à  5  dents  ;  celle  des 
fleurs  femelles,  ligulée. 


Ètamines  5 ,  insérées  sur  le  tube  de  la  co- 
rolle. 

Anthères  introrses,  biloculaires,  cohéren- 
tes en  un  tube  qui  engaine  le  style. 

Ovaire  infère,  uniloculaire,  uniovnlé. 

Ovule  dressé. 

Style  filiforme,  bifide  au  sommet  et  portant 
sur  ses  branches  dès  papilles  stigmatiques. 

Fruits  (akènes)  articulés  sur  le  réceptacle 
commun,  cylindriques,  munis  de  côles,  brans» 
glabres,  et  surmontés  d'une  aigrette  de  poîis 
très  fins,  un  peu  scabres. 

Graine  dressée. 

Plantute  droite,  placée  en  dehors  de  l'albu- 
men. 

Radicule  infère. 

Habitat:  les  rochers  maritimes. 

Fleurit  tout  Tété. 

La  jacobée  maritime  croit  sur  les  bords  de 
la  Méditerranée,  notanjment  en  Provence.  Elle 
porte,  dans  quelques  auteurs,  le  nom  d'ar- 
moise blanche.  C'est  elle,  disent  Mérat  etDe- 
lens ,  que  Prosper  Alpin  a  figurée  dans  ses 
plantes  d'Egypte  sous  le  nom  à' Achoavan 
abiat  [De  pL  JUgypti,  88).  V Histoire  géné- 
rale des  plantes  de  Lyon  établit  une  distinc- 
tion entre  la  jacobée  maritime  de  Pena  et  la 
jacobée  maritime  de  Dodon,  qui  seraient  deux 
variétés  du  séneçon  marin  rapportées  au  titre 
Cineraria  (p.  268). 

Les  feuilles  de  la  jacobée  maritime  ont  une 
amertume  désagréable  avec  un  arrière-goùt 
styptique  ,  qui  dénote  des  propriétés  d'une 
certaine  énergie;  aussi  a-t-elle  été  recom- 
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mandée  dans  le  grand Dombre  de  maladiei  ré-  decine  à  pIuBieurg  usages;  ils  disent  que  la 

clamant  les  amers ,  les  aramatiquei  et  les  as-  décoctioD  de  ses  reuilles  chasse  les  calculs  des 

tringenls.  <>  Les  Égyptiens,  dit  Prosper  Alpia  reins  et  de  la  vessie,  et  qu'elle  est  boone  pour 

(.Deplanlis^g'jptl) ,  l'emploient  dans  la  mé-  lever  les  obstructions  des  viscères ,  surtout  de 


I.  Bilrémilé  Oeuik ,  2/S  nature.  —  2.  Fiuillea  InFéricurcs  de  ra  lige.  —  3.  1/3  Flcunn  groui.  —  0.  Flcitron. 

La  dr»cobé«  uiiritlinc.  —  Cineraria    mnritlma. 

PotéruB.  On  l'eslime  aussi  no  remède  pour  i  femmes  sujettes  à  ces  maladies  reçoivent  du 
les  maladies  utérines,  telles  que  la  Tcoideur,  la  soulagement  de  la  décoction  chaude  de  ses 
sufTocalioD,  la  stérilité,  les  flatuosités  et  la  Qeursetde  ses  reuilles,  lorsqu'elles  s'asseyent 
suppression  des  régies  :  de  la  vient  que  les  '  dedans  (DicHonn.  de  mid.  de  James,  Mkl). 
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Voici  le  détail  des  maladies  dans  lesquelles 
les  auteurs  ont  employé  la  jacobée  mari- 
time: 

Abcès  et  tumeurs.  —  Hill  recommande 
de  faire  bouillir  les  feuilles  et  de  les  appliquer 
en  cataplasme  »  mêlées  avec  de  la  mie  de  pain 
et  de  l'huile. 

Calculs  des  reins  et  de  la  vessie.  —  Dé- 
coction des  feuilles  en  tisane  (Prosper  Alpin). 

Dtssenterie.  —  Simon  Pauli  recommande 
le  jus  de  cette  plante. 

ÉRYsipiLE.  —  Onctions  avec  Tinfusion  chau- 
de des  feuilles  (Tournefort). 

Menstruation  (anomalies  de  la)  :  aménor- 
rhée, dysménorrhée  ,  hystérie ,  stérilité  et 
antres  accidents  se  rattachant  aux  fonctions 
utérines.  —  Prosper  Alvin  vante  les  bains  de 
siège  chauds  dans  la  décoction  de  fleurs  et  de 
feuilles. 

Obstructions  anciennes.  —  Décoction  des 
feuilles  en  tisane  ;  bains,  cataplasmes. 

Tumeurs.  —  Voyez  Jbcés. 

MODES  d'emploi  : 

Les  parties  employées  sont  les  feuilles  et  les 
fleurs. 

Usage  interne.  —  Infusion  :  10  à  30  gram- 
mes par  kilogramme  d*eau. 

Suc  frais  :  5  à  20  grammes.  Son  excessive 
amertume  exige  qu'il  soit  étendu  dans  un  vé- 
hicule aqueux  ou  vineux. 

Usage  externe.  —  60  à  100  grammes  en 
infusion  ou  décoction  par  kilogramme  d'eau 
pour  fomentations,  lavements»  injections. 


Dans  les  pays  maritimes,  où  celte  plante 
abonde,  on  retirerait,  sans  doute,  des  effets 
très-salutaires  de  bains  de  cette  plante. 

Bmplol  en  hortic«ltare.  —  La  jacobéd 
maritime  n'a  d'emploi  que  comme  plante  d^or- 
nement.  Ses  feuilles  pionatifides,  de  couleur 
blanc- cendré,  sont  d'un  joli  effet  ;  tout  Tété, 
elle  donne  ses  capsules  en  corymbe  d'un  jaune 
brillant.  En  culture  ,  elle  demande  une  terre 
franche, légère  et  substantielle;  l'exposition  au 
midi,  peu  d'arrosements.  Elle  se  multiplie  de 
graines  qu^on  sème  en  terreau  végétal  passé 
au  crible,  de  boutures  sur  couches,  de  reje- 
tons en  pots.  En  automne,  il  faut,  sous  le  cli- 
mat de  Paris ,  la  rentrer  en  orangerie  et  la 
remettre  en  pleine  terre  au  printemps. 

Le  vrai  lieu  d'élection  de  la  cinéraire  mari- 
time, c*est  celui  que  la  nature  lui  a  donné  sur 
les  rochers  du  bord  de  la  mer,  brûlés  par  le 
soleil  méditerranéen,  et  dont  elle  masque  Tarî- 
dité  par  ses  larges  touffes  d'un  blanc  de  i^eîge, 
surmontées  de  ses  corymbes  dorés.  Qu'on 
transporte  cette  plante  dans  nos  jardins,  dit 
Poiret,  le  charme  est  rompu  ;  l'harmonie,  les 
contrastes,  disparaissent,  confondue  qu'elle  est 
avec  d'autres  fleurs  qui  affaiblissent  son  éclat. 

Les  cinéraires,  du  reste,  ne  semblent  pas 
destinées  h  oruer  les  jardins.  Ces  nombreuses 
variétés,  originaires  du  senecio  cruentus,  que 
Ton  cultive  sous  ce  nom  dans  les  serres,  sont 
des  plantes  d*appartement.  Après  un  règne 
brillant  de  quelques  jours,  elles  sont  igno- 
minieusement jetées  aux  gémonies  du  ruisseau  • 
—  Sic  transit  gloria  florum. 


**—* 


RETUB    BIBKiIOGRilLPlIlQtJIi:. 


Traité  pratique  de  l'art  des  accouche- 
ments, par  les  professeurs  H.  F.  Naegelé  et 
W.  L.  Grenser,  traduit  sur  la  sixième  et 
dernière  édition  allemande  et  annoté  par 
G.-A.  AuBEiïAS,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Strasbourg,  avec  une 
introduction  du  professeur  Stoltz.  —  1  vol. 
gr.  in-8**  de  72/i  pages,  avec  fig.  —  Paris, 
1869,  chez  J.  Baillière  et  fils,  rue  Haute- 
feuille,  49.  Prix  :  12  fr. 


Le  nom  de  Naëgelé  est  universellement  con- 
nu; sa  réputation  égale  celle  de  Baudelocque; 
son  Manuel  d'accouchement  à  l'usage  des 
sages  femmes  est  depuis  longtemps  devenu 
classique  dans  notre  pays  ;  trois  éditions  suc- 
cessives n*ont  pas  épuisé  son  succès.  Ce  livre 
élémentaire,  dont  la  composition  remonte  déjà 
à  une  date  éloignée,  n'était  que  l'expression 
imparfaite  d'un  enseignement  qui  a  brillé  en 
Allemagne  pendant  pins  de  liO  an?. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 
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Vers  la  fia  de  sa  carrière^  Naègelé^  dont  la 
réputation  s^était  répandue  par  la  publication 
d'un  grand  nombre  de  mémoires  originaux^ 
voulut  y  mettre  le  sceau  en  publiant  un  traité 
complet  de  Part  des  accouchements  pour  les 
médecins;  il  en  traça  le  cadre,  et  son  fils^  qui 
était  son  élève  et  qui  lui  succéda  dans  sa 
chaire  à  Puniversité  de  Heidelberg,  en  publia 
la  première  partie  en  18^5;  la  seconde  ne  pa- 
rut qu'en  1853^  deux  ans  après  la  mort  du 
père  et  du  ûls  ;  ce  fut  le  professeur  Grenser, 
directeur  de  la  Maternité  de  Dresde^  qui  la 
publia  et  qui  termina  cet  ouvrage  au  moyen 
de  notes  prises  aux  leçons  du  célèbre  profes- 
seur,  qui  avait  été  son  maître. 

Ce  traité  ainsi  élaboré  était  arrivé  à  un  tel 
degré  d'estime  qu'en  1867  paraissait  en  Al- 
lemagne une  sixième  édition  mise  au  niveau 
de  la  science  par  le  professeur  Grenser  :  c'est 
ce  livre  que  M.  Aubenas  a  traduit  sous  les 
auspices  du  professeur  Stollz,  dont  il  a  été 
l'élève. 

L'ouvrage  dont  uous  venons  de  faire  l'his- 
toire est  divisé  en  trois  parties  :  la  première 
contient  les  connaissances  auatomiques  et  phy- 
siologiques qui  se  rattachent  à  l'obstétrique, 
l'histoire  de  la  grossesse  normale,  de  Taccou- 
chement  physiologique  et  de  la  puerpéralité. 
La  seconde  partie  comprend  ce  que  l'on  dési- 
gne sous  le  nom  de  dystocie;  la'  première 
division  de  cette  seconde  partie  est  consacrée 
à  la  description  des  opérations  générales;  dans 
la  seconde,  il  examine  les  causes  qui  peuvent 
s'opposer  à  la  marche  naturelle  du  travail  et 
les  accidents  qui  quelquefois  le  compliquent. 
Enfin,  dans  la  troisième,  sont  étudiées  les 
grossesses  vicieuses. 

Le  texte  de  l'ouvrage  est  divisé  en  paragra- 
phes^ dans  lesquels  sont  énoncés  les  préceptes 
importants^  les  faits  les  moins  contestés,  les 
résultats  de  l'observation  et  de  Texpérience 
de  tous  les  temps.  Entre  chaque  paragraphe 
sont  intercalées,  en  plus  petit  texte^  des  notes 
qui  commentent  le  fait  indiqué  dans  le  para- 
graphe et  font  connaître  les  opinions  diverses 
qui  s'y  rattachent.  L'étudiant  peut  négliger 
ces  remarques  et  s'en  tenir  au  texte  précis. 
Le  praticien,  plus  initié,  s'intéressera  à  la 
partie  historique  et  à  la  discussion. 

M.  Aubenas  a  encore  ajouté  au  prix  de 
l'ouvrage  allemand  en  y  introduisant  les  ré- 
sultats des  travaux  des  accoucheurs  français 


modernes  ;  élève  de  M.  Stoltz^  11  a  résumé  les 
parties  originales  de  son  enseignement^  il  a 
publié  les  tableaux  synoptiques  des  opéra- 
tions obstétricales  et  des  méthodes  de  traite- 
ment des  hémorrhagies  qui  ont  contribué  à 
populariser  les  leçons  savantes  et  claires  du 
professeur  Pajot. 

Enfîn  une  bibliographie  très-complète  et  des 
gravures  nombreuses  font  de  ce  livre  un  des 
plus  remarquables  Traités  de  l^art  des  ac- 
couchements, parmi  tous  ceux  qui  ont  été  ré- 
cemment  publiés.  J.  D. 


De  la  sclatiqae,  étude  historique  séméio- 
logique  et  thérapeutique  par  le  docteur 
P.-A.  Làgrelette.  —  Un  volume  in-S*"  de 
350  pages,  prix  :  5  fr.  -^  Paris,  1869,  chez 
Victor  Masson^  libraire,  place  de  l'École  de 
médecine. 

L'auteur,  en  commençant  son  travail^  s'était 
proposé,  ainsi  que  l'annonce  le  titre  modeste 
d'étude  qu'il  place  sur  la  couverture,  de  re- 
chercher quelques  détails  intéressants  sur  la 
sciatique:  chemin  faisant,  il  a  dépassé  son  but, 
et  son  livre  est  une  des  monographies  les  plus 
complètes  qu'il  m'ait  été  donné  de  lire.  Rien 
n*a  été  oublié,  et  on  retrouvera  chronologique- 
ment rangé  tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  sur 
la  sciatique;  le  sujet  a  été  épuisé  avec  une  scru- 
puleuse érudition  ;  aussi  un  de  ses  mérites 
sera  d'éviter  par  la  lecture  toute  recherche 
historique  à  ceux  qui  voudront  s'occuper  de 
cette  question. 

Le  plan  que  l'auteur  a  adopté  pour  son  livre 
est  celui  que  l'on  retrouve  dans  les  traités  de 
pathologie;  c'est  ainsi  qu'après  avoir  défini  la 
sciatique,  il  passe  en  revue  :  i°  l'étiologie; 
dans  ce  chapitre  nous  signalerons  au  lecteur 
les  passages  consacrés  aux  sciatiques  syphili- 
tiques, blennorrhngiques,  et  à  quelques  autres 
sciatiques  secondaires  ;  2^1a  syinplomatologie; 
3°  le  diagnostic,  qui  comprend  Tétude  des 
signes  qui  peuvent  différencier  la  sciatique 
des  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  la 
confondre.  Ici  nous  placerons  un  reproche: 
l'auteur  nous  parait  avoir  accepté  sans  criti- 
que toutes  les  variétés  créées  par  ses  prédé- 
cesseurs; il  n'admet  pas  moins  de  12  formes 
principales  offrant  au  total  20  subdivisions;  il 
y  avait  là,  nous  le  pensons  du  moins,  une  se- 
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lection  à  faire  :  admettre  de  telles  divisions, 
c^est  s'exposer  à  les  voir  se  multiplier^  etcliaque 
malade,  offrant  une  particularité  de  causes  ou 
de  symptômes,  pourra  devenir,  avec  cette  mé- 
thode^ un  type  nouveau.  Après  le  diagnostic, 
viennent  la  marche,  le  pronostic,  ranatoroie 
pathologique  et  la  nature  ;  ces  chapitres  sont 
constitués  par  une  consciencieuse  analyse  des 
documents  fournis  par  la  médecine  ancienne 
et  moderne. 

Nous  arrivons  à  la  partie  la  plus  importante 
de  ce  travail  :  c'est  Tétude  du  traitement,  [qui 
occupe  la  moitié  de  l'ouvrage.  L'auteur  établit 


une  enquête  à  laquelle  n'a  échappé  aucun 
des  moyens  qui  ont  été  employés  pour  com- 
battre la  sciatique;  mais,  parmi  ce  riche  arse- 
nal^ le  seul  qui  ait  véritablement  sa  préférence, 
c'est  l'hydrothérapie.  Il  énumère  les  différents 
éléments  de  cette  médication,  leur  appropria- 
tion à  chacune  des  formes  de  sciatique  qu'il  a 
admises  ;  c'est  pour  lui  la  seule  médication  qui, 
par  la  diversité  des  éléments  dont  elle  dispose, 
réponde  à  toutes  les  indications  qui  se  présen- 
tent pendant  le  cours  d'une  sciatique  guéris- 
sable. L'historique  et  une  bibliographie  très- 
étendue  terminent  ce  livre. 


III.   MELANGES* 


acadShie  imp&riale  de  uëdëcim. 


Séance  du  9  novembre  4869. 

PRÉSIDENCE     DE     M.  BLACHE. 

Bhinoscope.  —  M.  Béclard  présente, 
au  nom  de  MM.  Robert  et  Colin,  un  rhinos- 
cope  construit  sur  les  indications  du  docteur 
Simon  Duplay. 

Cet  instrument,  dont  le  mécanisme  est  le 
même  que  celui  de  la  pince  laryngienne  du 
docteur  Gusco,  se  compose  de  deux  longues 
branches  coudées  :  Tune,  fixe,  se  termine  par 
un  miroir  dont  rinclinaison  peut  être  modifiée 
à  volonté  ;  l'autre,  agissant  à  l'aide  d'un  dou- 
ble levier  sur  la  première,  fait  mouvoir  un 
anneau  placé  en  avant  du  miroir  et  destiné  à 
relever  la  luette  et  le  voile  du  palais. 

Le  miroir,  recouvert  de  l'anneau  mobile, 
étant  introduit  derrière  le  voile  du  palais, 
jusqu'au  contact  de  la  partie  postérieure  du 
pharynx,  une  pression  exercée  sur  les  lon- 
gues branches  de  l'instrument  fait  agir  l'an- 
neau mobile,  qui  se  relève  et  s'écarte  en  même 
temps,  repoussant  en  avant  la  luette  et  le  voile 
du  palais.  Avec  un  bon  éclairage  on  peut  voir 
alors  sur  le  miroir  l'image  de  la  partie  pos- 
térieure des  fosses  nasales,  les  ouvertures  des 
trompes  d'Eustache  et  la  face  postérieure  du 
voile  du  palais. 


Le  rhinoscope  peut  donc  rendre  de  véritables 
services  dans  le  diagnostic  des  diverses  affec- 
tions naso-pharyogiennes  ;  de  plus,  n'exigeant 
le  concours  que  d'une  seule  main,  il  peut  fa- 
ciliter la  manœuvre  de  certaines  opérations, 
telles  que  le  cathélérisme  des  trompes  d'Eus- 
tache, l'ablation  des  polypes,  la  cautérisation 
d  es  parties  ulcérées,  etc. 

M.  Béclard  présente  aussi,  de  la  part  de  M. 
Mandl,  un  travail  sur  l'origine  du  moi  glotte. 

—  M.  Larrey  offre  en  hommage,  au  nom 
dé  M.  le  docteur  Fort,  un  volume  intitulé  : 
Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirur- 
gicales. 

—  M.  le  président  annonce  à  l'Académie  la 
perle  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne 
de  M.  Boullay,  son  doyen  d'âge. 

Rapport}!  sur  les  prix.  —  M.  Vigla  lit  le 

rapport  sur  le  prix  de  l'Académie  (Question 
des  maladies  du  cervelet). 

—  Pour  le  prix  Portai,  il  n*y  a  pas  lieu  à 
faire  de  rapport,  aucun  travail  n'ayant  été 
adressé  à  l'Académie  sur  la  question  propo- 
sée (De  la  sclérose  dans  les  différents  or- 
ganes). 

La  commission  du  prix  Portai,  par  l'organe 
de  son  rapporteur,  propose  que  désormais  le 
sujet  de  ce  prix,  au  lieu  d'être  spécifié  par 
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l'Académie,  soit  laissé  au  libre  choix  des  con- 
currents, à  la  seule  condition  que,  selon  le 
Tœu  du  testateur,  [leurs  travaux  aient  pour 
objet  un  point  d'anatomie  pathologique. 

Cette  proposition  est  adoptée  après  quel- 
qiies  observations  présentées  par  MM.  Béhier^ 
J.  Guérin,  Bouley  et  Dubois  (d'Amiens). 

M.  Marrotte  lit  le  rapport  sur  le  prix  Le- 
fèbvre  (de  la  mélancolie). 

Le  rapporteur  propose,  en  terminant,  que 
désormais  la  question,  au  lieu  de  porter  le  titre 
général  et  vague  de  mélancolie,  porte  sur  un 
sujet  spécial. 

Cette  proposition,  appuyée  par  MM.  Baillar* 
ger,  de  Kerkaradec,  Dubois  (d'Amiens),  Lar- 
rey  et  J.  Guérin,  est  adoptée  par  T Académie, 
qui  décide  en  outre  que  la  Commission  du  prix 
Lefèbvre  aura  à  faire  connaître,  dans  la  pro- 
chaine séance,  la  question  pour  le  concours 
de  1870. 

M.  Devillers  donne  lecture  du  rapport  sur 
le  prix  Capuron  (Question  d'accouchemenl)  : 
Du  retour  de  Tutérus  à  Tétat  ordinaire,  après 
Taccouchement.  Applications]  médico-légales 
des  résultais  de  celte  élude  à  la  détermination 
du  temps  depuis  lequel  une  femme  est  ac- 
couchée. 

Séance  du  16  novembre  1869. 

PRÉSIDENCE  DE   M.  BLACHE. 

Syphilis  vaccinale.»  M.  Depaul  signale, 
dans  un  numéro  de  la  Revue  médicale  de  Li- 
moges ^  un  article  de  M.  le  professeur  jBardi* 
net,  intitulé  :  Un  vaccinifère  syphilitique. 
Ce  vaccinifère  a  fourni  du  vaccin  pour  8  per- 
sonnes, dont^ont  été  atteintes  de  syphilis  à  la 
suite  de  la  vaccination. 

—  M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture 
d'une  lettre  adressée  par  M.  le  docteur  Bour- 
dais  en  réponse  à  Targumen talion  de  M.  De- 
paul.  —  Cette  lettre  est  conçue  en  ces  ter- 
mes : 

Paris,  le  12  novembre  1869.   ^ 

Monsieur  le  Président, 

Pris  à  partie  par  M.  Depaul,  dans  son  dis- 
cours à  la  séance  de  l'Académie  du  U  novem- 


bre dernier,  et  mis  en  demeure  de  répondre 
à  son  argumentation,  j'ai  l'honneur  de  vous 
adresser  les  explications  suivantes  que  je  crois 
devoir  donner  à  l'Académie. 

I.  Sur  rorigine  des  70  observations  que 
fai  rapportées.  —  M.  Depaul  a  dit  :  M.  Bour- 
«  dais  donne  une  série  d'observations  dont  la 
«  première  porte  le  n<>  1  et  la  dernière  le  n®  70. 
«  On  croirait,  d'après  cela,  qu'il  y  a  une  série 
«  de  70  observations,  et,  lorsqu'on  veut  vé- 
«  rifier,  on  n'en  trouve  que  35.  m 

Ces  70  observations  se  composent  de  63 
enfants  vaccinés  figurant  au  tableau  de  la 
page  9,  dont  : 

1»  35  enfants  que  je  n'ai  pas  visités,  mais 
dont  j'ai  accepté  les  observations  de  mes  pré- 
décesseurs, d'après  le  rapport  de  la  commis- 
sion de  1866.  Ils  ne  figurent  dans  mon  tableau 
que  pour  établir  les  données  d'après  lesquelles 
j'ai  conçu  ma  thèse; 

2^  28  enfants  déjà  cités  dans  le  même  rap- 
port de  1866,  mais  dont  j'ai  constaté  l'état  en 
1869  ;  total  :  63.  Enfin,  pour  compléter  le 
nombre  70,  il  faut  y  ajouter  7  enfants,  étran- 
gers au  rapport  de  1866,  que  j'ai  visités  en 
1869.  Ces  enfants,  ajoutés  aux  28  précédents, 
portent  à  35  le  nombre  de  ceux  que  j'ai  visités. 
Nulle  part  je  n'ai  dit,  comme  Ta  supposé 
M.  Depaul,  que  j'apportais  70  observations  qui 
me  fussent  propres.   . 

Quant  à  mon  tableau,  page  9,  simple  résu- 
mé de  63  observations,  son  but  est  d'offrir 
d^un  seul  coup  d'œil  toutes  les  particularités 
communes  à  chaque  sujet,  en  les  rapportant 
aux  médecins  qui  les  ont  constatées.  Son  but 
est  aussi  de  faciliter  les  recherches  sur  la  mar- 
che de  la  maladie  et  sur  le  nombre  d'enfants 
atleints  par  chaque  lésion  importante. 

II.  Erreur  de  M.  Depavl  sur  les  plaques 
muqueuses,  —  a  M.  Depaul  allègue,  pour 
<K  confirmer  l'existence  de  la  syphilis  chez  les 
tk  vaccinés  d'Auray,  que  tous  les  signes  y 
<c  étaient,  et  il  cite  entre  autres  :  1^  les  pla- 
ce ques  muqueuses  aux  parties  génitales  ; 
«  2*"  les  accidents  tertiaires  auxquels  les  ma- 
«  lades  auraient  succombé.  9 

Il  y  a  ici  erreur  de  M.  Depaul,  car  la  pre- 
mière de  ces  deux  lésions  n'est  constatée  dans 
aucune  de  ses  propres  observations,  au  nom- 
bre de  62.  On  y  lit,  au  contraire,  presque  in- 


636 


MÉLANGES, 


variaJblement  répélée,  celte  mealiori  :  Hien 
aux  parties  génitales. 

IIL  Sur  un  cas  de  syphilis  tertiaire  cité 
d'après  une  contre-enquête  récente, — M.  De- 
paul  parle  d'accidents  tertiaires  sans  en  citer 
d^exemple,  parmi  les  enfants  sujets  de  nos  70 
observations,  les  seules  écrites  de  visu.  S'il  y 
en  avait  eu,  la  contre-^nquète  faite  récemment, 
pour  son  compte,  n'aurait  pas  manqué  de  les 
signaler.  Si  on  admet  Tinfection  syphilitique, 
ce  résultat  est  difficile  à  expliquer  pour  ceux 
de  nos  malades  qui,  gravement  atteints,  n'ont, 
de  Taveu  de  M.  Depaul,  suivi  aucun  traite- 
ment {n^«  t,2, 21,  26,  59)  qu'un  traitement 
incomplet,  n®  37  de  mon  tableau. 

Mais,  à  défaut  de  l'un  de  nos  70  enfants, 
M.  Depaul,  grâce  à  sa  contre-enquèle,  a  pu 
rapporter  un  cas  d'accident  tertiaire:  c'est 
celui  d'un  nourrisson  (non  de  nos  vacci- 
nés) qui  serait  mort ,  dit-il ,  de  la  syphilis 
tertiaire  qu'il  aurait  gagnée  de  sa  nourrice. 
Celte  dernière  ne  l'aurait  elle-même  gagnée 
qu'en  accomplissant  son  devoir  de  mère,  en 
allaitant  son  propre  enfant,  qui,  aujourd'hui, 
est  bien  portant  ainsi  que  sa  mère. 

C'est  d'après  cette  pittoresque  observation, 
relevée  récemment  et  de  souvenir,  que  M.  De- 
paul allègue,  devant  l'Académie,  le  seul  cas 
de  contamination:  \^  d'une  mère  par  un  en- 
fant vacciné  ;  2'»  d'un  nourrisson  par  la  nour- 
rice ;  3'  d'accident  tertiaire.  Par  malheur,  le 
nourrisson  est  mort  sans  qu'une  observation 
contemporaine  ait  été  écrite,  et  Tenfant  vac- 
ciné, qu'on  dit  cause  de  tout  le  mal,  ne  figure 
pas  parmi  nos  70  observations  seules  écrites 
de  visu.  Il  reste  donc  à  se  demander  quelles 
preuves  certaines  il  y  a  : 

1^  Que  le  nourrisson  est  mort  de  syphilis, 
et,  s'il  l'a  eue,  qu'il  la  tenait  de  sa  nourrice 
et  non  d'autre  part  ? 

2^  Que  la  nourrice  a  bien  eu  la  syphilis,  et 
qu'elle  l'aurait  tenue  de  son  enfant,  non  d'ail- 
leurs ? 

3""  Que  l'enfant  vacciné  a  eu  la  syphilis, 
et  qu'il  la  tenuit  du  vaccin  et  non  d'autre 
part? 

IV.  JNaiure  des  plaques  muqueuses  signa- 
lies  à  la  bouche.  —  Quant  aux  lésions  de  la 
bouche  plusieurs  fois  signalées  dans  les  obser- 
vations de  M.  Depaul,  sont-elles  de  nature  sy- 


philitique 7  La  lecture  de  mes  85  observations 
fait  voir  que,  de  24  mères  ayant  allaité  leurs 
enfants  malades,  toutes  aujourd'hui  en  bonne 
santé,  22  ont  eu,  depuis,  des  enfants  qui  sont 
vivants;  une  seule  a  eu  un  enfant  qui  est 
mort  quinze  jours  après  ^  la  vingt-quatrième 
n'en  a  pas  eu.  Si  l'évolution  syphiUtique  avait 
été  réelle,  comme  l'affirme  M.  Depaul,  est-il 
à  supposer  que  toutes  ces  nourrices  seraient 
demeurées  ainsi  indemnes  de  toute  contami- 
nation 7 

Dans  les  quatre  paragraphes  ci -après  du 
discours  de  M.  Depaul,  cet  habile  académi- 
cien ou  bien  me  cite  inexactement,  ou  bien 
me  prèle  des  opinions  qui  me  sont  étrangères, 
ainsi  qu'on  va  le  voûr  : 

V.  Erreurs  de  M*  Depaul  sur  l'évolution 
de  la  syphilis  inoculée.  —  M.  Depaul  dit  : 
«  L'auteur  de  la  thèse  a  faussement  appliqué 
«  à  l'étude  des  faits  de  syphilis  vaccinale  les 
a  données  qui  résultent  des  expériences  d'ino- 
«  culation  du  pus  du  chancre,  ne  voyant  pas 
«  qu'il  n'y  a  aucune  parité  à  établir  entre  les 
«  résultats  de  l'inoculation  du  pus  du  chancre 
ce  et  ceux  de  l'inoculation  du  sang  et  delalym- 
«c  phe  syphilitique.  —  Tandis  que  les  ulcéra- 
«  lions  qui  succèdent  à  l'inoculation  du  pas 
«  du  chancre  apparaissent  avec  une  extrême 
«  rapidité,  les  inoculations  du  sang  et  de  la  lym- 
a  phe  syphilitique  d'accidents  secondaires  et 
«  tertiaires  subissent,  au  contraire,  une  lon- 
«  gue  incubation.  » 

Ce  paragraphe  de  M.  Depaul  contient  trois 
erreurs  : 

1^  Cette  extrême  rapidité  des  ulcérations 
succédant  à  l'inoculation,  qui  est  vraie  pour  le 
chancre  mou,  non  infectant,  est  erronée  en 
ce  qui  concerne  l'inoculation  du  pus  du  chan- 
cre induré,  infectant,  le  seul  dont  il  puisse  être 
question  ici. 

2<'  rdotre  arbitre  à  tous  deux,  M.  Ricord, 
professe  que,  contrairement  à  l'avis  ci-dessus 
de  M.  Depaul,  la  marche  de  Révolution  est  la 
même  dans  les  deux  j  cas,  eu  inoculant  soit 
le  pus  du  chancre,  soit  la  lymphe  syphilitique 
extraite  d'un  accident  secondaire  qui  en  aurait 
été  la  suite. 

S""  Enfin,  dans  ce  paragraphe  encore,  M.  De- 
paul me  prête  une  opinion  qui  n'est  pas  la 
mienne.  Je  ne  suppose  pas,  en  effet,  que  la 
contamination  syphilitique,   par  la  vaccine, 
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puisse  venir  de  la  pustule  vaccinale  et,  par 
eonséquent»  du  fluide  de  cette  pustule,  ce  qui, 
dans  Tesprit  de  M.  Depaul^  pourrait  être  le 
produit  d'un  accident  secondaire.  Je  pense 
au  contraire  que,  pour  qu'il  y  ait  contamina- 
tion syphilitique,  c'est  d^une  altération  de  la 
pustule  analogue  au  chancre  que  doit  venir  le 
virus. 

VI.  Erreur  de  AT.  Depaul  sur  ce  qui  m'a 
eo7iduU  à  douter  de  la  nature  syphilitique 
de  la  maladie.  —  «  M.  Depaul  a  dit  :  M.  Bour- 
«  dais,  dans  son  ignorance  des  lois  de  la  pa- 
«  tbologie  générale^  voyant  chez  les  vaccino- 
«  syphilitiques  d*Auray  l'ulcération  syphiliti- 
«  que  se  montrer  plus  ou  moins  longtemps 
«  après  la  vaccination^  s'est  cru  en  droit  de 
«  mettre  en  doute  la  nature  syphilitique  des 
«  accidents  qu'il  avait  sous  les  yeux,  n  —  Ma 
thèse  ne  contient  pas  un  mot  qui  motive  cette 
assertion  ;  mais,  tout  au  contraire^  la  phrase 
suivante  de  cette  thèse,  page  2i ,  §  5,  ainsi 
conçue  :  «  On  ne  doit  pas  tenir  compte  des 
«  débuts  de  la  maladie^  sur  lesquels  les  ren- 
«  seignements  font  défaut,  »  eût  fait  voir  à 
M.  Depaul^  s'il  Pavait  lue,  que  ce  n'est  pas 
à  l'occasion  de  ce  petit  détail  non  démontré 
(aucun  médecin  ne  l'ayant  vu)  que  mes  dou- 
tes se  sont  élevés,  mais  bien  après  avoir  résu- 
mé mon  travail  d'ensemble,  où  j'ai  tenté  de 
reconstituer,  à  l'aide  des  débris  épars  dans 
nos  70  observations,  la  marche  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  (page  25  de  la*  thèse). 

VU.  Motifs  de  M.  Depaul  pour  repous' 
ser  mes  observations.  —  a  M.  Depaul  re- 
pousse mes  ^observations  comme  tardives  et 
faites  par  un  médecin  inexpérimenté,  d 

Pourquoi  taxer  de  tardives  des  observations 
qui  n'ont  pour  but  que  de  venir  compléter, 
en  donnant  l'état  des  enfants  trois  ans  après 
leur  maladie,  les  observations  de  mes  prédé- 
cesseurs, et  d'apporter  ainsi  de  nouveaux  élé- 
ments propres  à  en  faire  apprécier  la  valeur 
et  la  signiucation  7  Si  la  contradiction  résulte 
de  ce  rapprochement^  il  faut  que  M.  Depaul 
s'en  prenne  aux  faits,  non  à  ce  qu'il  appelle 
mon  inexpérience.  Mes  observations  et  les 
siennes  peuvent  se  compléter,  non  se  rempla- 
cer. U  a  constaté  l'état  des  enfants  deux  mois 
après,  je  l'ai  constaté  trois  ans  après  la  vacci- 
nation. Pour  citer  deux  exemples  de  l'utilité 


de  ma  visite^  taxée  de  tardive  pour  en  repous- 
ser les  résultats,  je  signalerai  cinq  observa- 
tions d'enfants  qui,  aujourd'hui  bien  portants, 
ont  été  gravement  malades,  sans  traitement, 
de  l'aveu  de  M.  Depaul  :  n<»  1,  2,  21,  26  et 
38  de  mon  tableau.  Sans  cette  visite,  ces  faits 
seraient  ignorés. 

Mes  recherches  dans  les  mairies  ou  paroisses 
m'ont  fait  constater  deux  décès  seulement  : 
n<^s  8  et  60^  qui,  d'après  M.  Depaul,  avaient 
suivi  un  traitement.  Il  affirme,  il  est  vrai,  qu'il 
y  a  eu  un  plus  grand  nombre  de  décès  ;  mais^ 
comme  il  s'est  dispensé  de  donner  le  nom  des 
enfants,  nous  ne  pouvons  vérifier  sMls  sont  de 
nos  70  enfants  vaccinés.  "^ 

VlII.  Faleur  de  la  contre-enquête  faite 
pour  le  compte  de  M.  Depaul.  —  En  ce  qui 
concerne  la  grave  question  du  traitement  on 
d'un  traitement^  soit  nul,  soit  incomplet,  pour 
un  grand  nombre  de  nos  malades,  M.  Depaul 
m'oppose  uue  série  de  certificats  qu'il  pré- 
sente à  l'Académie  comme  contredisant  ou  ce 
que  j'ai  constaté,  ou  ce  qui  a  été  constaté  par 
d'autres  avant  moi.  Il  suffira  de  faire  remar* 
quer  à  l'Académie  :  1»  Que^  loin  d'avoir  voulu 
nier  le  traitement  dans  tous  les  cas,  comme 
l'a  prétendu  M.  Depaul,  je  l'ai,  au  contraire, 
confirmé  (no«  3, 12,  27,  29, 57,  67),  toutes 
les  fois  que  le  traitement  a  été  affirmé  par  les 
parents,  car  je  n'ai  cherché  qu'à  en  préciser  la 
durée  d'après  eux;  t"*  mais  admettons >  un 
instant,  que  la  conlre-enquèteait  rectifié  quel- 
ques chiffres,  il  n'y  aurait  entre  nous  qu'une 
différence  numérique  sur  la  totalité  des  mala- 
des non  traités.  Gela  résulte  des  rapports  de 
MM.  Depaul  lui-môme  et  Bodelio. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  j'admette  les  faits  de 
la  contre -enquête  faite  pour  le  compte  de 
M.  Depaul.  Voyons,  en  effet,  en  quoi  elle  a 
consisté.  Présent  sur  les  lieux,  il  y  a  peu  de 
temps,  je  me  suis  informé  des  résultats  de 
celle  contre-ènquèle.  Quels  noms  d'enfants 
l'auteur  de  cette  contre-enquête  a-l-il  visités? 
Quels  registres  de  l'état  civil  a-t-il  compulsés 
pour  constater  les  noms,  les  âges,  l'identité, 
le  décès  des  enfants?  C'est  bien  en  vain  que 
j'ai  recherché  ses  traces  dans  les  chaumières 
de  nos  enfants,  dans  les  villages  de  Kerva- 
mentad,  Lisaden,  Kersalé,  Saiot-Fiacre,  Plu* 
neret,  Léchéby,  Pétant-Ailan,  Kerlouris,  Ker- 
nioulen  et  Plumergat.  Je  n'ai  trouvé  de  ses 
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traces  que  dans  la  petite  boutique  de  la  mar- 
chande de  chapelets  de  Sainte-Anne^  M"><>Roua- 
nel,  et  dans  le  principal  hôtel  du  lieu.  C'est  là 
^e  cette  dauie>  conoparaissanl  devant  les  no- 
tables du  pays^  du  chirurgien -major  du  régi- 
ment de  Vannes  et  de  M.  le  docteur  Mauricet 
jeune,  est  venue  démentir,  partiellement^  la 
déclaration  qu'elle  m'avait  faite  relativement 
aux  bouteilles  de  remèdes  vidées,  et  cela  avec 
une  vivacité  de  termes,  un  emportement  de 
gestes  qui  ont  enlevé  la  conviction  de  Thono- 
rable  confrère  et  compatriote  M.  Mauricet 
jeune,  le  tout  certiûé  conforme  par  Tassis- 
tance. 

L'Académie  appréciera  la  valeur  de  ces  do- 
cuments arrivés  tout  récemment  du  Morbi- 
han^ comparée  à  celle  de  renseignements  im- 
partiaux, recueillis  dans  le  calme,  avant  d'a- 
voir pris  part  au  débat,  dans  le  seul  but  de 
découvrir  la  vérité,  obtenus  de  personnes  qui, 
ayant  cessé  depuis  trois  ans  de  s'occuper  de  la 
maladie  en  question,  ne  pouvaient  être  soup- 
çonnées d'avoir  subi  aucune  influence  capable 
de  leur  faire  altérer  la  vérité  dans  des  conver- 
sations en  tète  à  tète,  et  sans  assistance  pré- 
parée. 

IX.  Signification  des  preuves  présentées 
par  M.  Depaul  sur  le  traitement,  —  M.  De- 
paul  est  venu  encore  énumérer  à  l'Académie 
un  grand  nombre  de  documents  de  même  pro- 
venance, qu'il  voudrait  faire  passer  comme 
contredisant  mes  assertions.  Mais  je  prie  l'A- 
cadémie de  vouloir  bien  le  remarquer,  la  pré- 
tendue contradiction  n'existe  que  dans  une 
manière  différente  d'interpréter  les  faits.  Nulle 
part  je  n'ai  nié  ni  les  prescriptions  des  mé- 
decins, ni  la  délivrance  des  remèdes  que  ces 
documents  affirment  en  se  répétant.  Mais 
plusieurs  mères,  que  j'ai  citées,  me  disant  que 
l'enfant,  atteint  de  fièvre,  refusant  ou  vomis- 
sant tout,  leurs  médicaments  n'avaient  pu 
être  employés,  je  les  ai  crues,  comme  j'ai  cru 
le  médecin  disant  avoir  délivré  ces  médica- 
ments. En  quoi  ces  deux  affirmations  seraient- 
elles  contradictoires? 

Autant  que  M.  Depaul,  je  crois  M.  le  doc- 
teur Denis  et  M»«  Rouanel  quand  ils  disent 
(ce  que  j'ai  mentionné)  qu'ils  ont  pansé  trois 
ou  quatre  fois  par  semaine  un  certain  nombre 
d^enfanls.  Rappelons  que  le  nombre  des  en- 
fants vaccinés  a  été  évalué  à  150,  Or,  sur  ce 


nombre  de  150  enfants,  habitant  des  points 
très-éloignés  de  trois  communes  rurales  très- 
étendues,  il  eût  été  absolument  nécessaire, 
pour  savoir  en  quoi  l'on  s'entend,  en  quoi  l'on 
se  contredit,  de  faire  connaître  les  noms  de 
ceux  qui  sont  venus,  et  avec  quelle  régularité 
ils  sont  venus  se  faire  soigner.  La  très-grande 
majorité  des  enfants  n'y  venant  pas  chaque 
jour,  la  précision  dans  les  jours  de  pansement 
ne  peut  dispenser  de  préciser  ici  les  noms  des 
enfants  qui  ont  été  effectivement  traités  avec 
régularité.  Je  suis  étonné  que  la  contre-en- 
quête n'ait  pu  utiliser  la  mémoire  heureuse  de 
M"*®  Bouanel  pour  donner  ces  noms  à  l'Aca- 
démie. 

X.  Deiuc  observations  écrites  contradic- 
toires. —  Voici  deux  exemples  qui  démontre- 
ront combien  est  utile,  dans  les  discussions 
scientifiques,  la  précision  que  je  demande  : 

D'après  M.  Depaul  (rapport  1866,  p.  172), 
BoulairCy  n^  i  de  mon  tableau,  n'aurait  suivi 
aucun  traitement.  Ceci  est  confirmé  par  la 
mère  ;  mais  c'est  en  contradiction  avec  une 
lettre  de  feu  M.  de  Glosmadeuc,  dont  j'ai  en- 
voyé copie  à  l'Académie  le  5  octobre  dernier. 
Voilà  deux  écrits  ;  lequel  croire  ? 

D'après  M.  Depaul  (rapport  1866 ,  p.  206) , 
l'enfant  Névas,  u»  37,  aurait  suivi  un  traite- 
ment. Cette  enfant,  âgée  de  dix  ans,  est  une 
intelligente  orpheline  accoutumée,  par  là,  à 
veiller  à  ses  besoins.  Elle  se  souvient  de  la 
maladie  qui  a  suivi  sa  vaccination,  de  ses  vi- 
sites au  médecin,  des  remèdes  qu'elle  en  re- 
cevait. Elle  affirme  qu'elle  n'en  a  jamais  pris. 
M.  Mauricet  jeune  expliquera-t-il  cette  con- 
tradiction par  la  crainte  qu'aurait  conçue, 
toute  seule,  cette  orpheline,  que  l'aveu  du 
traitement  pourrait  nuire  à  sa  réputation? 
Cette  enfant  est  bien  portante  aujourd'hui. 
Pourrait-on,  à  cet  âge,  si  syphilis  il  y  a,  la 
faire  rentrer  dans  les  cas  de  syphilis  infantile 
guérissant  sans  traitement  dont  on  a  parlé? 
Si  elle  regagne  par  la  vaccine,  avouons  qu'elle 
est  bénigne. 

Cette  réponse,  quoique  trop  longue  déjà,  a 
dû  négliger  cependant  plusieurs  points  utiles. 
Je  la  termine  par  la  conclusion  de  ma  thèse, 
Après  cette  discussion,  comme  après  le  travail 
d'ensemble,  objet  de  ma  thèse,  je  crois  qu'il 
y  a  lieu  de  se  résoudre  à  attendre  de  nouvelles 
observations  pour  trancher  la  question  qui 


AGADÉaiB   DE  UÉDEGINE. 


639 


nous  occupe  avec  celte  sécurilé  et  le  degré  de 
certitude  que  réclame  la  science. 
Agréez,  Monsieur  le  Président^  etc. 

Dr  Eugène  BouRDAis. 

— M.  Depaul  dit  que  la  lettre  de  M.  Bourdais 
ne  répond  nullement  aux  documents  nouveaux 
qu'il  a  déposés  sur  le  bureau  de  TAcadémie  et 
dont  il  a  donné  communication  dans  Tavant- 
dernière  séapce.  M.  Depaul  rappelle  avec 
quelle  réserve  et  quelle  modératiou  il  a  parlé 
de  la  thèse  de  M.  Bourdais.  Il  avait  mis  les 
nombreuses  erreurs  dont  fourmille  ce  travail 
sur  le  compte  de  Tinexpérience  de  l'auteur 
dont  il  ne  suspectait  pas  la  bonne  foi. 

M.  Bourdais  avoue,  dans  sa  lettre^  quMl  n'a 
vu  que  35  enfants;  pourquoi  ne  Ta- t-ii  pas 
dit  dans  sa  thèse,  et  donne-t-il  à  penser  quil 
en  a  vu  70  ?  a  Sur  70  enfants  visités^  dit-il^  je 
n'ai  constaté  que  2  morts.  » 

La  rédaction  de  cette  phrase  ne  semble- 
t-elle  pas  calculée  pour  faire  accroire  que  c*est 
lui,  M.  Bourdais,  qui  a  visité  les  70  malades? 
Cette  citation  doit  suffire  pour  juger  le  reste. 

M.  J.  Guérin  voit  dans  la  réponse  de  M.  De- 
paul deux  choses  :  !<>  une  explication  scienti- 
fique; 2^  une  accusation  contre  la  moralité 
d'un  confrère.  Cette  accusation,  basée  sur  une 
équivoque,  M.  Depaul  n*a  pas  le  droit  de  la 
porter  contre  M.  Bourdais,  car  nulle  part  M. 
Bourdais  ne  donne  ces  70  observations  comme 
étant  de  lui  ;  il  a  soin,  au  contraire,  dans  son 
tableau,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  assure^ 
de  rapporter  chaque  observation  à  son  auteur  ; 
il  ne  s'attribue  que  les  observations  des  35  en- 
fants qu'il  a  visités  lui-même^  et  au  sujet  de 
28  desquels  il  a  complété  les  observations  an- 
térieurement faites  par  d'autres. 

Quant  à  Texplication  scientifique  de  M.  De- 
paul, elle  n'implique  aucune  contradiction 
avec  les  explications  données  par  M.  le  doc- 
teur Bourdais. 

Prix.  —  M.  Marrotte  annonce  que  la  com- 
mission du  prix  Lefebvre  propose  pour  le  con- 
cours prochain  la  question  suivante  :  De  la 
mélancolie  ;  —  faire  l'histoire  de  la  mélan» 
colle  désignée  ordinairement  sous  le  nom  de 
nostalgie. 

M.  Demarquay  donne  lecture  du  rapport  sur 
le  prix  Amusât. 


La  commission  décide  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
de  décerner  le  prix;  mais  elle  est  d'avis  d'ac- 
corder une  récompense  de  mille  francs  à  M.  le 
docteur  Beaudon,  médecin-major,  pour  son 
mémoire  sur  l'opération  césarienne,  où  l'au- 
teur propose  un  procédé  nouveau  qui  consiste 
dans  la  suture  des  parois  abdominales  aux  pa- 
rois utérines.  —  Cette  conclusion  est  adoptée 
après  quelques  courtes  observations  échangées 
entre  M.  Blot  et  M.  Demarquay. 

—  M.  Briquet  donne  lecture  de  la  première 
partie  du  rapport  sur  le  service  général  des 
épidémies  pour  l'année  1868. 

—  M.  le  docteur  A.  Després,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Lourcine,  donne  lecture  d'un  tra- 
vail intitulé  :  Étude  sur  quelques  points  de 
ranatomie  et  de  la  physiologie  du  col  uté- 
rin et  des  glandes  de  la  muqueuse  du  col  de 
r utérus^  et  de  la  fonction  du  col  en  dehors 
de  r accouchement.  —  Voici  les  conclusions 
de  ce  travail  : 

«  {^  Le  col  de  Tutérus  renferme  des  glandes 
en  grappes  ou  tubuleuses  ramifiées,  siégeant 
en  partie  dans  le  tissu  musculaire  de  l'utérus, 
comme  les  glandules  prostatiques  au  milieu 
des  fibres  musculaires. 

«  2<>  Ces  glandes  sécrètent  un  liquide  clair, 
visqueux,  albumineux,  analogue  au  liquide 
prostatique,  qui  sort  du  col  d'une  façon  inter- 
mittente et  produit  Péjaculation  de  la  femme. 
Ce  liquide,  que  j'appelle  liquide  utérin,  sort 
lentement  du  col  et  reste  sur  le  museau  de 
tanche  et.dans  la  cavité  du  col.  On  l'a  considéré 
jusqu'ici  improprement  comme  une  variété  de 
liquide  catarrhal. 

c  3^  L'éjaculation  de  la  femme  est  destinée  à 
fournir  un  véhicule  auxzooapermes  pour  leur 
permettre  d'arriver  sûrement  dans  le  corps 
de  l'utérus. 

«  40  Les  glandes  du  col  s'oblilèrent  pen- 
dant la  grossesse  et  forment  des  kystes  ou 
œufjB  de  Naboth  ;  mais  l'accouchement  défait 
ce  que  la  grossesse  a  fait  de  mal  ;  les  kystes  se 
rompent  pendant  Taccouchement  ou  par  le  fait 
du  retrait  de  l'utérus. 

«  5*  Le  col  de  l'utérus  est  érectile  ;  il  entre 
en  érection  en  même  temps  que  les  autres  or- 
ganes érectiles  de  la  femme  et  s'entr'ouvre 
pour  laisser  passer  le  liquide  utérin.  » 
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Coneonn.  —  Un  coDCours  pour  trois  em- 
plois de  professeur  agrégé  à  llïcole  d'applica- 
tion de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
«^ouvrira  au  YalHie-GrÀce^  le  17  janvier  pro- 
chain^ pour  trois  emplois  de  professeur  agrégé 
à  r  École  d'application  de  médecine  et  de  phar- 
macie militaires. 

Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de 
renseignement  ci-après  indiquées  : 

Hygiène  et  médecine  légale  militaires; 

Maladies  et  épidémies  des  armées; 

Chimie  appliquée  à  Thygiène  et  aux  exper- 
tises dans  l'armée. 

Les  épreuves  du  concours  sont  déterminées 
ainsi  qu'il  suit  : 

CONCOURS  ER  MÉDECniE. 

I.  Composition  écrite  sur  une  question  d'é- 
pidémiologie  militaire. 

II.  Leçon  sur  une  question  d'hygiène  et  de 
médecine  légale  militaires. 

III.  Examen  clinique  de  deux  malades  fié- 
vreux atteints  l'un  de  maladie  aiguè,  l'autre 
d'affection  chronique  ;  —  leçon  sur  les  deux 
cas  observés. 

IV.  Autopsie  cadavérique,  avec  démonstra- 
tion des  lésions  qu'elle  révèle,  et,  s'il  y  a  lieu, 
de  médecine  légale. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  élimi- 
natoires. 

GOirCOURS  EN  PHARMACIE. 

I.  Composition  écrite  sur  une  question  de 
chimie  pharmaceutique. 

IL  Une  ou  plusieurs  préparations  officinales 
se  prêtant  à  des  développements  théoriques. 

m.  Deux  expertises  relatives,  Tune  aux 
cas  d'hygiène,  l'autre  aux  cas  de  médecine 
légale  qui  peuvent  se  présenter  dans  l'armée; 
—  explication  verbale  des  phénomènes  pro- 
duits pendant  les  opérations  de  ces  expertises, 
et  conclusions  à  en  tirer. 

IV.  Réponse  verbale  à  une  question  de 
comptabilité  pharmaceutique. 

Aux  termes  de  l'article  6  du  décret  du  13 
novembre  1853,  pourront  être  admis  à  prendre' 
part  au  [.concours  en  médecine  les  médecins 


aides-majors  de  première  classe  et  les  méde- 
cins-majors des  deux  classes,  et,  au  concours 
en  pharmacie,  les  pharmaciens  des  mêmes 
grades. 

Les  officiers  de  santé  de  Pun  de  ces  grades 
qui  désireront  concourir  devront  adresser  an 
ministre  une  demande  régulière  appuyée  d^tm 
avis  motivé  de  leurs  chefs  directs. 

Cette  demande,  qui  fera  connaître  pour 
quelle  spécialité  se  présente  le  candidat,  devra 
être  parvenue  au  ministre  avant  le  25  décem- 
bre prochain  (terme.de  rigueur)  parla  voie 
hiérarchique,  c'est-à-dire  par  rintermédiaire 
des  généraux  commandant  les  divisions  mili- 
taires ou  des  IntendaDts  divisionnaires,  sui- 
vant que  rofûcier  de  santé  est  attaché  à  un 
corps  de  troupe  ou  à  un  établissement  hospi- 
talier. 

Faeolté  de  médecine  de  Strasbowry. 

—  M.  Bernheim  (Hippolyte),  docteur  en  mé- 
decine, est  institué  agrégé  stagiaire  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (section 
de  médecine  proprement  dite),  pour  entrer  en 
activité  de  service  le  1*'  novembre  1871. 

Hnséiuii  d'hifltoire  naturelle.— M.  Bas- 
tien,  docteur  en  médecine,  préparateur  de  la 
chaire  d'anatomie  comparée  au  Muséum  d'his- 
toire naturelle,  est  nommé  aide  naturaliste 
près  la  même  chaire. 

Éeole  préparatoire  de  nédecine  et 
de  phannacie  de  Marseille.  —  M.  Pî- 

rondi,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à 
TËcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Marseille,  est  nommé  professeur  de 
pathologie  externe  à  ladite  École,  en  rempla- 
cement de  M.  Roux,  décédé. 

M.  Chapplain,  suppléant  des  chaires  de 
chirurgie  et  d'accouchements  à  l'École  prépa- 
ratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar- 
seille, est  nommé  professeur  adjoint  de  clini- 
que externe  à  ladite  Ëcole^  en  remplacement 
de  M.  Pirondi. 

HVéeroioirie*  ^  M.  le  docteur  Broecka 
(  Corneille  ) ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
Sainle-Éiisabeth,  membre  titulaire  de  l'Aca- 
démie royale  de  Belgique,  fondateur  de  la  So- 
ciété de  médecine  d'Anvers,  etc.,  mort  dans 
cette  dernière  ville^  Agé  de  soixante-deux  ans. 
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—  M.  le  docteur  Adet  de  Roseville^  mort  à 
Ghatou,  dans  sa  soixaDte-deuxième  année. 

—  M.  Gattarel^  docteur  en  médecine  de  Tu- 
rîDy  médecin  à  la  Motte-Servoien  (Savoie), 
mort  des  suites  d'une  chute  faite  sur  la  tête^ 
dans  l'escalier  de  Thôtei  Drivet,  au  Bourget- 
du-Lac. 

—  M.  Fau^  reçu  docteur  en  médecine  en 
1836^  ancien  maire  de  Lavelanet  (Ariége)^ 
mort  dans  cette  ville^  âgé  de  soixante-treize 
ans.  Son  père^  ancien  chirurgien  militaire, 
reçu  en  182/i^  est  encore  plein  de  vie,  quoi- 
qu^âgé  de  cent  et  un  ans. 

—  M.  le  docteur  Fillemin,  reçu  en  18/ii3, 
chirurgien-adjoint  des  hospices  civils,  médecin 
des  prisons  et  des  enfants  assistés  de  la  ville 
de  Sens  (Tonne),  mort  dans  cette  ville,  d^une 
dyssenterie  infectieuse^  contractée  en  donnant 
ses  soins  à  des  enfants  atteints  par  cette  épi- 
démie. 

—  M.  Hartmann  (Charles),  reçu  docteur  en 
médecine  à  Strasbourg  en  1866,  né  à  Boux- 
viller;  (Bas-Rhin)  en  1820,  médecin  cantonal 
adjoint  à  Bouxviller,  mort  dans  cette  ville. 

—  M.  le  docteur  Heyfelder^  ancien  profes- 
seur de  clinique  chirurgicale  à  l'Université 
d'Erlangen,  chirurgien  consultant  des  hôpi- 
taux militaires  de  Saint-Pétersbourg,  délégué 
du  gouvernement  ^russe  pour  les  missions 
sanitaires^  conseiller  d'État  de  Russie,  etc. 
Ce  chirurgien,  d^une  renommée  européenne,  a 
écrit  un  Traité  des  amputations  et  des  r6- 
sections,  ^rsLnd  in-Zi%  1859.  Il  a  laissé  d'au- 
tres travaux  sur  diverses  parties  de  la  méde- 
cine. 
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Mise  en  vente  du   tome  X  complet   du 

IVoiiveao  dictionnaire  de  médecine  et  de 
ehirnrirl«  pratiquée,  illustré  de  Ggures  in- 
tercalées dans  le  texte,  rédigé  parBenj.  Ânger^ 
Bailly,  Barrailler,  Bernulz,  P.  Bert,  Bœckel, 
Buignet,  Gusco,  Demarquay,  Denucé,  Desnos, 
Desormeaux,  Devilliers,  Alfr.  Fournier,  T.  Gai- 
lard,  H.  Gintrac,  Gombault,  Gosselin^  A.  Gué- 
rin,  Â.  Hardy,  Heurtaux,  Hirtz^  Jaccoud,  Jac- 
quemet,  Kœberlé,  S.  Laugier^  Liebreich,  P. 


Lorain,  Lunier,Luton,  A.  Nélaton^  A.  Ollivier, 
Gré,  Panas^  Péan^  M.  Raynaud^  Richet,  Ph. 
Ricord^  Jules  Rochard  (de  Lorient),  Z.  Roussin, 
Saint-Germain^  Gh.  Sarazin,  Germain  Sée, 
Jules  Simon,  Siredey^  Sloltz,  A  Tardieu, 
S.  Tarnier,  Trousseau,  Valette^  Aug.  Voisin  ; 
directeur  de  la  rédaction  :  le  docteur  Jaccoud. 

Se  composera  d'environ  20  volumes  grand 
in-8^  cavalier  de  800  pages.  Prix  de  chaque 
volume  de  800  pages  avec  fig.  intercal.  dans 
le  texte  :  10  fr. 

Les  tomes  1  à  X  sont  en  vente.  — Les  prin- 
cipaux articles  du  tome  X.  sont  :  Coxalgie,  - 
par  Valette  ;  Crâne,  par  Saint-Germain  et  Lu- 
nier  ;  Crétin  et  crétinisme^  par  Lunier;  Crise^ 
parHirtz;  Crûto/Zm^  par  F.  Monoyer;  Crois- 
sance, par  Gombault  ;  Croup,  par  Jules  Si- 
mon ;  Crurales  (région  et  hernie),  par  Gos- 
selin  ;  Cuisse,  par  Laugier;  Cuivre^  par  Rous- 
sin et  Barrallier  ;  Cu7xire,  par  Bert  et  Aug. 
Voisin  ;  Cyanose,  par  Ginlrac  ;  Cystite,  Cys- 
tocèle,  par  Valette;  Daltonisme,  par£.  Javal; 
Dartres  et  affections  dartreuses^  par  Hardy; 
Datura,  par  Marchand  et  Hirtz;  Défécation, 
par  Bert  ;  Dégénérescence,  par  Bœckel  ;  Dé- 
glutition, par  Oré. 

Les  volumes  sont  envoyés  franco  par  la 
poste,  aussitôt  leur  publication^  aux  souscrip- 
teurs des  départements^  sans  augmentation 
sur  le  prix  fixé. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baîlliëre  et  fils,  rue  Hau- 
tefeuille,  19. 


Vroislème  et  qvatrième  eas  d'ovarlo- 
tomie,  deuxième  et  troisième  succès,  par  le 
docteur^ Letenneur,  professeur  de  clinique  ex- 
terne à  l'École  de  médecine  de  Nantes,  mem- 
bre correspondant  de  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris,  etc. 

Nantes,  1869,  M»«V«Gamille  Mellinet,  im- 
primeur, place  du  Pilori,  5. 


Iles  aliénée  dangrerenz  étudiés  au  triple 
point  de  vue  clinique,  administratif  et  médico- 
légal,  par  le  docteur  Lunier,  inspecteur  géné- 
ral du  service  des  aliénés,  in-f*'  de  30  pages. 
—  Prix  :  1  fr.  25. 

Hannel  d'opérations  ehlrnr§rlcales , 

par  le  docteur  Dubreuil,  professeur  agrégé  à 
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la  Faculté  de  médecine  de  Paris^  chirurgien 
des  hôpitaux;  5*  fascicule  (pages  121  à  156^ 
planches  21  à  2U).  Amputations^  suite;  in-lS. 
—  Prix  :  1  fr.  50.  —  Prix  des  fascicules  1  à  6  : 
7  fr.  50. 

Le  6«  et  dernier  fascicule  paraîtra  le  15 
décembre. 


Dm  dangers  «i  de  VniiHié  dv  théâ- 
tre au  point  de  vue  de  la  santé,  par  le  doc- 
teur Eugène  Verrier^  médecin  de;  Télat  civfl 
de  la  ville  de  Paris.  Extrait  de  la  Science  povr 
tous. 

A  Paris,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  roe 
Hautefeuille^  2A, 


IV.     VAltlÉTÉSé 


DUPUYVBBIV. 


DISG0n93  PRONONCé.,  AU  NOM  DE  L^ACADÉUIE  DES  SCIENCES^  A  L'INAUGURATIOU  DE  U 
STATUE  DE  GUILLAUME  DUPUYTREN  ,  A  PIERRE-BUFFIÈRE  (hAUTE-VIENRE)  ,  LE  17  OCTOIRS 
1869^   PAR  M.  LE  BARON  LARRET   (1). 


M«  Dupuylren  était  d'une  taille  au-dessus 
de  la  moyenne  et  d'une  constitution  robuste  ; 
il  avait  la  têle  forte^  Tattitude  flère^  la  démar- 
che lente  et  les  mouvements  posés.  Sa  physio- 
nomie sévère  imprimait  à  ses  traits  réguliers 
une  expression  énergique,  parfois  un  peu  dure, 
mais  toujours  réfléchie.  Son  front  vaste  sem- 
blait refléter  les  idées  sérieuses  d'un  esprit 
positif,  et  son  regard,  pénétrant  pour  obser- 
ver^ devenait  attentif  pour  écouter,  en  se  dé- 
tournant de  toute  distraction,  des  yeux  même 
de  son  interlocuteur.  Sa  bouche,  un  peu  dé- 
daigneuse dans  le  silence^  prenait,  en  parlant^ 
une  expression  plus  sympathique^  et  s'animait 
d'un  bienveillant  sourire  devant  la  reconnais- 
sance d*un  malade  ou  à  la  vue  d'un  enfant. 

Il  faut  vraiment  Tavoir  connu,  il  faut  Tavoir 
suivi,  pour  apprécier  M.  Dupuylren  à  sa  va- 
leur et  pour  conserver  le  souvenir  de  celte 
grande  figure,  en  dégageant  sa  personnalité 
de  ses  travers^  de  ses  faiblesses  ou  de  ses  im- 
perfections. C'est  ainsi  que  Ton  se  sentait 
épris  d'admiration  pour  les  prodigieuses  fa- 
cultés de  son  savoir,  de  sa  parole  et  de  son 
talent,  alors  que  Ton  cédait  au  penchant  de 
l'indulgence  pour  des  défauts  efi'acés  par  ses 
rares  qualités. 

11  avait  dans  le  cœur  des  élans  de  généro- 
sité sublime,  témoin  l'offre  spontanée  d'un 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


million,  le  tiers  alors  de  sa  fortune,  au  ni 
Charles  X,  qui,  sans  doute,  avait  pu  y  con- 
tribuer, mais  qui  ne  devait  pas  s'attendre, 
après  s|  déchéance  du  trône  et  dans  l'exil,  1 
un  aussi  généreux  témoignage  de  recoonaii- 
sance. 

Combien  de  malheureux  M.  DupuytreD  n'a- 
t-il  pas  a8si;ités  gratqitement  de  ses  soins  et 
secourus  de  sa  bourse,  en  dehors  même  des 
innombrables  malades  de  l'Hôtel-Dieu  1  Son 
fidèle  disciple  de  la  chirurgie  privée,  le  té- 
moin de  tous  les  actes  de  sa  pratique,  M.  MaHi 
m'a  i-aconté  de  lui  des  traits  de  charité  qui 
auraient  suffi  à  la  popularité  de  soû.dodi^Is'^ 
avaient  été  divulgués. 

Il  savait  encourager  le  ti*avaii  des  j«0D^ 
gens  et  faire  valoir  leurs  efforts  par  quel(iw8 
paroles  bienveillantes.  Je  n'ai  jamais  oublié 
avec  quelle  indulgence  il  voulut  bien,  dans 
un  rapport  à  l'Institut,  juger  le  premier  de 
mes  essais  sur  la  chirurgie  militaire.  (1'^'' 
gissait  d'une  Relation  chirurgicale  des  évé- 
nements cfe  Jutilet  1830,  à  nâpital  du 
Gros-Caillou,)  Je  ne  puis  y  faire  allusioD  lai» 
un  sentiment  de  gratitude  qui  excusera  pcQ^' 
être  cette  citation. 

On  s'est  demandé  bien  des  fols  commU 
M.  Dupuytrcn,  qui  avait  acquis  la  plushaaie 
autorité  des  chirurgiens  de  son  temps»  <Pj 
avait  vu  ou  opéré  plus  de  malades  que  n° 
autre,  et  qui  joignait  à  ses  aptitudes  spécia 


LARAST.  —  DISCOURS  PRONONCÉ  A  L'INAUGURATION   DE  LA  STATUE   DE  DUPUTTREN.    643 


les  connaîBMDces  lea  plut  variées,  on  s'est 
demandé  comment  il  n'avait  pas  fait  de  gran- 
des découvertes,  ou  laissé  de  volumineux  ou- 
vrages. 

La  réponse  à  cette  question  serait  embar- 
rassante^ si  Ton  s'en  tenait  aux  allégations  va- 
gues de  certains  critiques.  Mais  nous  devons 
reconnaître  que  si,  en  effet,  il  n'a  pas  attaché 
son  nom  à  des  travaux  ou  à  des  œuvres  de 
premier  ordre,  il  a  donné  du  moins  une  im- 
pulsion aux  études  chirurgicales;. il  a  livré  si 
généreusement  les  richesses  de  son  savoir  et 
de  son  expérience  aux  adeptes  enthousiastes 
de  ses  leçons,  que  beaucoup  parmi  eux  ont  su 
en  faire  proGter  la  science,  en  s'attribuant, 
maintes  fois,  les  idées  du  maître  (i). 

«  Si  perfectionner  est  créer,  dit  Pariset,  il 
s^ensuivrait  que  Dupuytren  fut  un  des  plus 
féconds  esprits  qu'ait  jamais  eus  la  chirurgie, 
et  que,  venant  à  sa  place,  après  tant  d'hommes 
et  de  travaux,  J.-L.  Petit  lui-même  ne  l'eût 
peut-être  pas  égalé.  »  Acceptons  ces  paroles. 
Messieurs,  comme  un  double  hommage  rendu 
à  la  mémoire  de  deux  des  plus  célèbres  repré- 
sentants de  la  chirurgie  française. 

Une  si  haute  renommée  n'attendait  plus  que 
son  plus  beau  couronnement.  La  place  de 
Percy  à  l'Institut  était  devenue  vacante,  le  18 
février  1825,  par  la  mort  du  savant  doyen  de 
la  chirurgie  militaire.  Les  compétiteurs  à  sa 
succession  furent  présentés  par  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  dont  M.  Pelletan  était 
le  rapporteur,  dans  l'ordre  suivant  :  MM.  Lar- 
rey,  Richerand  et  Koux,  tous  les  deux  sur  la 
même  ligne,  Dupuytren,  Jules  Gloquet,  Ali- 
bert.  Serres  et  Desgenettes.  Le  scrutin  donna 
l'immense  majorité  des  voix  à  M.  Dupuytren, 
qui  fut  élu  membre  de  l'Académie  des  scien- 
ces, le  li  avril  182&. 

Investi  de  toutes  les  dignités  de  la  science, 
membre  de  l'Institut  de  France,  de  l'Académie 
de  médecine,  du  conseil  d'hygiène  publique, 
et  correspondant  de  la  plupart  des  corps  sa- 
vants de  l'Europe,  professeur  à  la  Faculté  de 
Paris,  inspecteur  général  ou  conseiller  de  l'U- 
niversité, chirurgien  de  deux  rois  et  chûrur- 
gien  en  chef  de  rHôtel-Dleu^  son  plus  beau 
titre  de  gloire  et  le  plus  précieux  pour  lui,  le 
baron  Dupuytren  était  parvenu  aussi,  par  la 

(1)  Nous  passons,  arec  regret,  sar  la  liste  des  traTsai 
bissés  par  Dopuytrén,  dont  le  détail  alloogeralt  dém^ 
sorémentce  discours. 


pratique  de  l'art,  aux  dignités,  aux  honneurs 
et  aux  richesses  de  la  fortune. 

Mais  tant  de  titres  au  bonheur  n'avaient  ja- 
mais pu  le  rendre  heureux.  Il  conserva  tou- 
jours dans  son  esprit  les  pénibles  préoccupa- 
tions de  l'inquiétude.La  responsabilité,  si  grave 
qu'elle  fût,  de  sa  mission  en  ce  monde  suffi- 
sait-elle pour  justifier  une  telle  disposition,  ou 
des  chagrins  méconnus  n'avaient-ils  pas  plu- 
tôt imprimé  à  son  caractère  difficile  une  mé- 
lancolie habituelle?  Ne  cherchons  pas  à  péné- 
trer le  mystère,  aux  approches  des  derniers 
jours  de  cette  sérieuse  existence. 

M.  Dupuytren,  dont  la  robuste  constitution 
et  riofaligable  activité  semblaient,  pour  long- 
temps encore,  à  l'abri  des  infirmités,  tombe 
malade,  au  mois  de  novembre  1833,  un  matin 
qu'il  se  rendait  à  l'Hôtel-Dieu.  Il  éprouve  un 
peu  de  vertige  et  de  congestion  vers  la  tête, 
mais  persiste  à  faire  sa  visite  et  sa  leçon.  Il 
rentre  chez  lui  plus  souffrant,  reconnaît  l'im- 
minence d'une  apoplexie  et  se  fait  saigner.  Il 
reprend  ensuite  ses  travaux  et  continue  de 
lutter,  pendant  quelques  mois,  contre  l'épui- 
sement graduel  de  ses  forces,  mais  sans  pou- 
voir aller  au  delà. 

Il  est  même  obligé  bientôt  de  partager  son 
service  d'hôpital  entre  MM.  Breschet  et  San- 
son,  qu'il  affectionnait  beaucoup  sans  doute, 
mais  auxquels  il  n'aurait  su  transmettre  le 
prestige  de  son  autorité.  Il  la  conserve  même 
tout  entière,  comme  chef  suprême  de  la  chi- 
rurgie de  l'Hôtel-Dieu,  paraissant  résolu  à  ne 
s'effacer  que  devant  la  nécessité  la  plus  rigou- 
reuse. 

Cette  fatale  nécessité  arrive  enfin;  toute  fa- 
tigue doit  être  supprimée,  le  repos  est  devenu 
indispensable.  Mais  :  a  Le  repos,  p  disait-il, 
«  c'est  la  mort.» 

M.  Dupuytren  part,  au  printemps  de  183^, 
pour  un  voyage  en  Italie,  et  rencontre  par- 
tout des  hommages  d'admiration,  de  sympa- 
thie, et  les  soins  les  plus  empressés.  Mais  lui 
ne  songe  déjà  plus  au  bien  qu'il  en  éprouve, 
et,  à  peine  arrivé  au  but  de  ce  voyage,  il  pense 
déjà  au  retour  et  aux  devoirs  de  sa  vie  habi- 
tuelle, en  se  montrant  pressé  de  revoir  son 
cher  Hôtel-Dieu. 

Il  revient  à  Paris,  après  une  trop  courte  ab- 
sence, car  le  mal»  à  peine  soulagé,  reprend 
bientôt  une  intensité  nouvelle  et  s'aggrave 
progressivement.  Trois  atteintes  successives 
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d*apoplexie  metlent  sa  vie  en  danger  ;  l'une 
d^elIes  le  frappe  au  milieu  d*une  leçon  en 
plein  amphithéâtre  ;  sa  bouche  se  dévie,  Tœil 
droit  se  ferme,  l'hémiplégie  complète  est  im- 
minente; lui^  cependant,  ne  s'arrête  pas,  fait 
bonne  contenance  et  soutient  courageusement 
de  sa  main  sa  joue  paralysée.  «  C'est  avec  un 
a  calme  effrayant,  dit  Tun  de  ses  biographes 
«  (M.  de  Loménie),  qu'il  continue  sa  leçon  jus- 
a  qu'au  bout,  donnant  aiosi,  à  ses  élèves  stupé- 
«  faits,  le  spectacle  imposant  d'une  Ame  in- 
«  domptable  aux  prises  avec  une  altaque  d'a- 
«  poplexie.  Cet  héroïsme  chirurgical  vaut  bien 
«  celui  du  champ  de  bataille.  )» 

C'est  en  vain  que  la  science  et  l'amitié  réu- 
nies cherchent  à  lui  prodiguer  leurs  soins. 
Husson,  Broussais,  Gruveilhier,  BouiIlaud,San- 
son  et  Marx  sont  devenus  impuissants  à  pro- 
longer des  jours  si  précieux. 

Des  coliques  néphrétiques  et  une  pleurésie 
avec  épanchement  compliquent  enûn  cet  état 
désespéré.  On  songe  à  la  thoracentèse,  accep- 
tée d'abord,  puis  refusée  par  le  malade,  qui 
semble  se  ranimer  par  instants,  mais  ne  peut 
plus  que  prolonger  sa  longue  agonie. 

M.  Dupuylren  conserve  toutefois,  jusqu'au 
dernier  moment,  l'entière  lucidité  .de  son  es- 
prit; il  dicte  ou  prescrit  ses  suprêmes  volon- 
tés^ avec  la  force  d'un  grand  caractère,  dans 
la  prévision  du  bien  qu'il  peut  assurer  encore 
après  lui,  et  il  accomplit  ses  devoirs  religieux 
avec  la  conscience  de  tout  le  bien  qu'il  avait 
fait  pendant  son  existence. 

Puis  il  dit  un  dernier  adieu  à  son  gendre  et 
à  sa  fille  (M™*"  la  comtesse  Adeline  de  Beau- 
mont),  qu'il  aimait  tendrement. 

Sa  lâche  accomplie  tout  entière,  et  comme 
s'il  avait  eu  le  temps  'ou  le  pouvoir  d'écarter 
la  mort  jusque-là,  calme,  résigné  au  repos 
éternel,  il  expira  le  8  'février  1833,  à  cin- 
quante-sept ans  à  peine. 

Il  avait  voulu  que  son  autopsie  fût  faite,  et 
en  avait  confié  le  soin  à  ses  amis  Broussais  et 
Gruveilhier,  en  leur  léguant  son  corps,  après 
avoir  apprécié  lui-même,  avec  eux,  le  siège  de 
son  mal  et  les  altérations  probables  que  l'on 
rencontrerait.  On  trouva  un  vaste  épanche- 
ment séreux  dans  la  poitrine  et  quelques  tra- 
ces de  foyers  sanguins  dans  le  cerveau.  Ce  fut 
M.  Bouillaud  qui  rédigea  le  procès-verbal  de 
l'autopsie. 


Rappelons  que  M.  Dupuylren  a  laissé,  par 
testament,  à  la  Faculté  de  médecine  une  somme 
de  200,000  francs  pour  la  création  d'une  chaire 
d'anatomie  pathologique.  Une  décision  offi- 
cielle a  créé  cette  chaire  aux  frais  de  l'État^  et 
le  legs  a  servi  à  la  fondation  du  muséequi  porte 
le  nom  de  Dupuytren. 

Ses  funérailles  furent  dignes  de  lui.  La 
foule  des  personnages  de  tout  ordre,  desgeoi 
du  monde,  des  savants,  des  médecins,  des 
étudiants  et  des  ouvriers  de  toutes  les  p^ofe^ 
sions  formait  autour  de  son  cercueil  un  cor- 
tège populaire  d'admiration,  de  douleur  et  de 
reconnaissance.  Le  char  funèbre  fut  dételé  par 
une  généreuse  cohorte  de  jeunes  gens  qui  im- 
provisèrent spontanément  un  attelage  triom- 
phal, depuis  les  abords  du  cimetière  jusqu'au- 
près de  la  tombe. 

Les  délégués  des  différents  corps  auxquels 
appartenait  Guillaume  Dupuytren  rendirent  i 
sa  mémoire  un  hommage  qui  devait  se  reoon- 
vêler  aujourd'hui  à  trente-quatre  ans  d'ioter- 
valle.  C'étaient  :  Orfila,  pour  la  Faculté; 
Larrey,  pour  l'Institut  ;  Pariset,  pour  l'Acadé- 
mie de  médecine,  et  Hippolyle  Royer-Goilard, 
qui,  au  nom  des  anciens  élèves  de  THôtel- 
Dieu,  émut  l'assistance  entière  ;  par  uue  élo- 
quente improvisation. 

Toute  la  presse  enfin  annonça  cette  grande 
perte  à  la  France  et  au  monde. 

Le  lendemain  de  sa  mort,  et  pendant  long- 
temps ensuite,  le  corps  médical  fut  en  deuO; 
l'Institut,  l'Académie,  la  Faculté,  avaient  per- 
du l'un  de  leurs  membres  les  plus  illustres; 
rilôtel-Dieu  surtout  paraissait  vide,  an  miliea 
des  élèves  silencieux  et  des  malades  conster* 
nés;  l'hôpital  n'avait  plus  son  chef,  et  ce  grand 
asile  de  la  douleur  semblait  fermé  désormais 
à  l'espérance. 

Ainsi  a  vécu.  Messieurs,  ainsi  a  succombé 
«  celui  qui,  »  suivant  l'expression  de  M.  Bouil- 
laud, «porta  pendant  plus  de  vingt  ans,  d'une 
<(  main  si  ferme,  le  sceptre  de  la  chirurgie 
«  française,  y» 

Le  monument  qui  atteste  sa  gloire  et  qui  je 
fait  renaître  devant  nos  yeux,  debout  et  rani- 
mé, sous  sa  loge  professorale,  consacrera  dé- 
sormais le  souvenir,  plus  durable  queTairaui, 
d'un  humble  enfant  de  ce  pays,  parvenu  au 
rang  des  grands  hommes  et  des  véritaNes 
bienfaiteurs  de  l'humanité. 


•^w^ 
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OBSERVATIONS, 


I.   GBTROillOTJB  DK  LA  QUINZÂT1Œ. 


,  £lle  »'«st  àM^  dose»  an  millea  d*uneteiii« 
pète  académique,  aenîblable  aux  pires  ora- 
ges des  réuDîoos  publiques^  cette  diasuation 
stir  la  Tacdne  animale^  commencée  aux  fore-j 
mières  séances  de  1867  pour  finir»  après  vne 
tblerruption  d'une  année  entiron,  atix  demie* 
resdel8d9. 

L'Académie  de  médecine  a?ait  dû  tenir  des 
séances  snpplémenlaîres  pour  mener  de  front 
tcms  ses  travatix  de  fin  d'année^  et  Tordre  du 
jour  de  la  séance  du  samedi  17  novembre 
avait  expressément  pour  objet  de  statuer  défi- 
nHîYement  sur  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Depaui  relatif  à  la  vaccine-  anifliâle*  Ces 
conctasions  terminaient  le  sappoct  que  M» 
Depaul  avait  lu  dans  les  deux  séances  du  3  et 
du  9  avril  i867.  Biles  sont  au  nombre  de 
trente-sept,  et  nous  les  avons  insérées  dans  le 
ttuméro  du  15  avrit  de  cette  mèmeuinée 
auquel    nous   renvoyons  le  lecteur.  Pour 
ceux  qui  ne  vendraient  oa  ne.  pourraient  se 
reporter  aussi  loin^  nous  en  résumerons,  ea 
quelques  propositions»  lea  principaux  traits.  — 
La  transmission  du  Gow*pox  par  inocnlatioa 
de  glisse  à  ^isse .  s'obtient  ssas  difficulté* 
-I-  La  sypbiHs  n'est  pas  Inoculable  aux  indivi- 
dus de  Tespèce  bovine.  Les  pustules  obtenues 
à  la  suite  de  l'inoculation  du  vaccin  animal 
remportent  sensiblement,  par  leur  volume, 
sur  celles  qui  succèdent  an  vaccin  bnmain.  — 
Tous  les  modes  d'inoculation  du  cow«pox  à 


resp((ee  humaine  réussissent  également  bien. 
•~  Le  'coir<*poi^  comme  le  vaccin  humain^ 
d^ailieurs,  échoue  surtout  quand  on  s'en  sert 
après  l'avdr  ooÉservé  un  certain  temps  sur 
des  plaques  ou  ;datts'  des  tubes.  —  La  36«  pro* 
position  portait  que  l'on  ne  pouvait  dire  en* 
eore  si  ractfen  ds  cow-pox  serait  plus  durable 
et  plus  complète  que  celle  do  vaccin  d'enfont, 
et  Ja  36*  que  le.  nombre  des  revaccinations 
était  trop  peu  copsidérable  pour  pouvoir  en 
tien  conclure. 

On  n'est  guère  plus  avancé  aujourd'hui  sur 
ces  deux  demîèrss  propositions  qu'on  ne  l'é* 
tait  lorsqu'elles  furent  énoncées  par  M.  De- 
psul,  maigné  lés  fiots  d'encre,  d'éloquence  et 
de  bile  qu'elles  ont  feit  verser. 


• 


•  M.  D^panl  axelUf  à  la  séance  du  27  novem- 
bre, les  trentewMpt  conclusions  ou  proposi« 
tiens  en  queetton^^en  les  faisant  précéder  d'un 
petit  commentaire  rendu  >iéeessaire  par  les 
deuxannéu  et  demî  qui  se  sont  écoulées  de* 
puis  lors.  Il  a  ensuite  demandé  que  Ton  votât 
ces  oondusioas. 

M.  J.  Onérin  s'est  levé  pour  combattre  ces 
condusions  et  en  a  proposé  trois  autres  dont 
ridée  mère  est  celle-ci  :  «  Émettre  le  vmu  que 
la  pluB  grande  liberté  soit  laissée  à  la  vaccine 
animale  peur  la  démonstration  de  ses  proj^ié- 
lés  et  de  «a  valeur,  mais  que  celle^^ci  ne  puisse» 
en  aucun  cas,  s'exerosr  aux  dépens  de  la  vac- 
cine jennérienne,  qui.devra  être  malntenueen 
possession  de  la  confiance  publiqoe.  » 


,..«.  r-...  . 
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M.  J.  Gaérin  n*a  point  yoqIu^  toutefois,  que 
set  concltuions  fassent  mîies  aux  voix  et  les 
a  retirées*  se  réservant  de  les  présenter  plus 
tard  si  la  discussion  est  reprise. 

Le  président  a  alors  mis  aux  voix  les  trente* 
sept  propositions  du  rapport  de  M.  Depaul. 
L'Académie*^  lassée,  sans  doute,  d^un  siège  si 
long,  s'est  hâtée  de  les  voter.  Puis,  semblables 
à  ces  irrésolus  qui 

BmMnt  mieux  fait,  croi«Dt4lf,d*épouser  GèUmèiie, 

quelques  membres  se  sont  pris  à  sUnquiéter 
et  ont  demandé  des  éclaircissements  sur  la  si- 
gnification et  la  portée  de  leur  vote.  Que 
venons-nous  de  voter?  dit  naïvement  le  plus 
spirituel  d'entre  eux.  If.  Ricord,  puisqu'il 
faut  rappeler  par  son  nom,  et  sur  la  réponse 
qu'on  lui  fait,  qu'il  a  voté  le  rapport  de  la 
commission,  il  parle  contre  ce  rapport  de 
façon  à  le  démolir.  Sans  doute,  dit^il,  avec  le 
vaccin  animal  on  n'inoculera  pas  la  syphilis, 
mais  on  peut  inoculer  quelque  chose  de  pire. 

Mais  n,  dit  M.  Marotte,  à  preuve  que  l'on 
possède  un  cas  de  syphilis  traosmise  à  un  en- 
fant vacciné  avec  du  vacein  pris  sur  une  gé- 
nisse. 

M.  Depaul,  qui  a  réplique  à  tout,  répond 
que  l'enfant  avait  été  contaminé  par  une  lan- 
cette qui  avait  touché  un  syphittUqne  aupara- 
vant 

Avec  le  vaccin  anhnal,  «te  M.  Gollin,  vous 
inoculerez  le  ch^bon,  la  morve,  le  brdn. 

Tout  le  monde  parle  ou  veut  parler  k  la  fois; 
le  tumulte  est  inexprimable,  et,  sur  l'avis 
de  M.  Larrey,  M.  le  président  lève  la  séance. 

Ainsi  s'est  terminée  cette  mémoii|ble  dis- 
cussion par  un  vote  de  lassitude  et  de  surprise 
des  trente-sept  propositions  du  rapport  dé 
M.  DepauL  Si,  maintenant,  on  presse  ce  rap- 
port et  ses  verbeuses  cooclusions,  on  n'en  ex- 
traira que  cette  proposition  r  la  vaccine  ani- 
male vaut  la  vaccine  humaine.  Ce  rapport,  on 
lésait,  est  officiel.  Il  est  la  justification  de 
l'emploi  des  6,000  fr.  que  le  ministre  avait 
donné  pour  essayer  la  Vjijccine  animale. 

Nous  allions  oublier  de  dire  que  MM.  He- 
rald et  Blot-  ont  déposé  sur  le  bureau  de 
l'Académie,  au  sujet  de  la  vaccine,  despro** 
positions  ayant  pour  dbjet  dé  demander  une 
nouvelle  allocation  peur  continuer  l'emploi  de 
la  vaccine  animale  parallèlement  à  celle  de 


bras  à  bras.  L'Académie  a  renvoyé  à  l'une  des 
prochaines  séances  ces  propositions,  qui  pow^ 
raient  être  une  reprise  de  la  discussion. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  décès  par  ta 
principales  maladies  régnantes  a  donné  ki  ré» 
sultats  suivants  dans  la  quinzaine  qui  B*e8t 
écoulée  du  21  novembre  au  U  décembre  : 

Variole,  U7; — scariatine,  il;— rougeole,  7  ; 
— fièvre  typhoïde,  68  ;  —  typhus,  1  ;  «— ér^ 
pèle,  13;  —  bronchite,  79  ;  —  pneumonie,  15S  ; 
—  diarrhée,  20  ;  — .  dyssenterie,  6  ;  —  cho- 
ie ra,  i  ;  —  angine  couenneuse,  iO;  —  ercMip, 
16;  —  affections  puerpérales,  lA,  —  autres 
causes,  1319.  —  Total  :  1779. 

Ce  résumé  est  pour  une  quinzaine.  Nous  ob- 
serverons, toutefois,  que  la  mortalité  par  les  lié* 
vres  éruptives  a  été  beaucoup  plus  forte  dans 
la  première  de  ces  deux  semaines  que  dans  la 
seconde.  La  ecarlatine  est  presque  épidémique, 
mais  très-bénigne,  surtout  si  on  la  compare  à 
l'épidémie  de  Londres,  qui  dans  un  espace  de 
temps  égal  a  enlevé  /^27  malades.  La  rougeole 
y  est  aussi  beaucoup  plus  meurtrière,  puisque 
dans  les  deux  mêmes  semaines  (du  ià  aa  S7 
novembre)  elle  a  enlevé  100  malades.  Il  n'y 
a  que  par  la  variole  que  Londres  l'emporte 
sur  nous,  n'ayant  perdu  que  ii  individus  at- 
teints de  cette  maladie.  Londres  a  perdu  75 
malades  par  la  fièvre  typhoïde,  2A  par  le  ty- 
phus, ce  qui  fait  99  mahides.  Paris  semble  en- 
vier à  Londres  son  typhus,  puisque  nous  voyons 
figurer  un  cas  de  cette  maladie  dans  le  né- 
erologe  parisien.  La  pneumonie  sévît  foH»- 
ment  et  à  peu  pr^s  également  dans  les  deux 
capitales  en  tenant  compte  de  la  différence  de 
population;  le  chiffre  des  décès  par  paeiimo- 
nie,  à  Londres,  est  de  257;  les  décès  par  bron- 
chite à  Londres  sont  de  515  ;  la  phthisie  y  est 
probablement,  comprise.  L'érysipèle  a  fooni 
à  Londres  17décès;  ladiar^ée  k9;  la  dyssen- 
terie 2;  le  choléra  i  ;  l'angine  couenneuse,  Ift; 
le  crôsp^  19;  les  afiéctlons  puerpérales,  19; 
les  autres  '^uses,  2,017.  —  Total  3,585,  le 
double  à  peu  près  de  la  mortalité  parisienne. 


♦  m 


On  lit  ce  qui  vAi  dahs  V  Union  médieak  du 
samedi  27  novembre: 


'^ 
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GHéaOM.  —  DU  TBÂITBIIBIIT  DU  RHUMATISKE  ARTICULAIRE  GHONIQUB.         6t7 


«  La  Gautte  h^dotnadaire  de  ce  jour  pu- 
blie un  avertissement  qu*ellé  a  reçu  de  Tad- 
ministration  de  rénregistrement  et  du  timbre, 
relatif  aux  articles  publié^  par  ce  journal  sur 
la  discussion  relative  à  la  mortalité  des  nour- 
rissons, ces  articles  rentrant^  d'après  cette 
administration^  dans  les  matières  d*économie 
politique  et  sociale,  interdites  aux  journaux 
non  timbrés. 

«  Nous  félicitons  la  Gazette  hebdoma' 
Jaire  d*en  être  quitte  pour  un  avertissement. 
L'Uhion  MiniGALE  u'a  pas  été  aussi  heureuse; 
il  y  a  SIX  semaines  environ  qu'une  amende  de 
^6  francs  et  des  centimes  lui  a  été  infligée 
pour  la  publication  d*ûn  article  de  M.  Brierre 
de  Boismont,  à  propos  des  attaques  dirigées 
contre  la  loi  sur  les  aliénés. 

«  Nos  lecteurs  peuvent  dès  lors  comprendre 
et  excuseront  certainement  notre  réserve  et 
notre  sobriété  sur  plusieurs  questions  impor- 
tantes qui  sont  à  l'ordre  du  jour.  » 

La  Gazette  hebdomadaire  est  l'organe 
quasi  officiel  de  la  Faculté^  ce  qui  explique 
rindulgence  dont  on  a  usé  à  son  égard.  Quant 
à  la  Revue  de  thérapeutique,  elle  aussi  a  été 
condamnée  à  payer  68  francs  et  des  centimes 
pour  la  chronique  du  16  juin  dernier. 

Chardin,  dans  ses  Voyages  en  Perse  et  au- 
tres lieux  de  rorient,  rapporte  qu'on  ministre 
persan  regardait  tous  les  soirs  dans  une  glace 
si  sa  tête  était  encore  sur  ses  épaules.  Quant 
à  nous,  devant  ces  interprétations  de  Tadmi- 
nistration^  nous  tremblons^  à  chaque  numéro 
que  nous  déposons  à  la  posle,  d'avoir  fait  de 
réconomie  sociale,  comme  M.  Jourdain  de  la 
prose,  sans  le  savoir. 

D*  H.  Ollivier. 


THÉRAPBOTlQUBMÉDlOO-GBiniIRQICALB. 


II.  Du  traiteaseai  ém  rhi 
tfeolAlre  ehronffive,  primitif»  géiié- 
.mltoé    OB   proiprcsslf   (  rhuBuUlsme 

m*«««jl}9  pKr.  iM  oovmnte  contlMW 
coBstoiito  (i)« 

Quelle  action  les  courants  continus  cons- 
tants peuvent-ils  exercer  sur  les  contraor 

(1)  Suite  et  fin.  —  Yoir  les  deut  derniers  numéros. 


tiens  spasmodiques  et  les  rétractions  mus- 
culairesf 

Lorsque  le  médecin  peut  intervenir  avec  les 
courants  continus,  avant  que  les  contractions 
spasmodiqucs  soient  devenues  des  rétractions, 
il  peut  faire  cesser  celles-ci  et  empêcher  par 
conséquent  les  ankyloses  et  les  déformations, 
en  portant  toute  son  attention  sur'  les  articu- 
lations douloureuses  qui  sont  le  siège  d'un 
travail  de  prolifération  que  le  courant  continu 
peut  arrêter. 

Les  contractions  spasmodiques  ne  sont  que 
des  phénomènes  réflexes  dont  la  stimulation  a 
pour  siège  les  articulations  douloureuses, 
ainsi  que  le  pense  M.  Gharcot,  ainsi  que  le  dé- 
montre encore  le  mode  de  traitement  que  nous 
préconisons.  ' 

Or,  ce  qu'il  importe  d'abord  de  faire  et  ce 
qui  porte  le  mieux  remède  aux  contractions 
spasmodiques  et  aux  déformations,  c'est  de 
faire  disparaître  la  douleur  des  articulations 
qni  en  sont  le  siège. 

Un  courant  continu  traversant  chaque  arti- 
culation pendant  cinq  ou  six  minutes  à  cha- 
que application  conduit  à  ce  résultat  dans  un 
temps  relativement  très-court 

n  ne  nous  appartient  pas  de  décider  actuel- 
lement de  quelle  façon  agit  le  courant  continu 
sur  les  lésions  articulaires  à  ses  différentes 
périodes,  les  expériences  que  nous  faisons  en 

cemoment  sur  les  animauxn'étantpasencore  as- 
sez avancées  pour  être  exposées  avec  avantage; 
cependant  l'action  bien  connue  qu'exercent  les 
courants  constants  sur  les  circulations  locales 
qu'ils  accélèrent  alors  qu'elles  sont  languis- 
santes, et  qulls  peuvent  même  rétablh*  alors 
que  le  cOUrs  du  sang  est  arrêté  dans  un  grand 
nombre  de  capillah*es,  nous  permet  de  conce- 
voir l'arrêt  de  l'atrophie  des  têtes  articulaires 
et  des  cartilages,  par  l'impulsion  qu*imprime 
à  la  nutrition  l'accroissement  de  circulation 
dont  le  courant  continu  est  la  cause. 

La  plupart  du  temps,  le  médecin  n'a  à  trai- 
ter par  les  courants  continus  que  des  malades 
atteints  de  rhumatisme  chronique  articulaire 
progi'essif,  à  forme  atrophique,  chez  lesquelf 
les, têtes  articulaires  ont  contracté  dei  !nûu- 
véaux  rapports  qu'il  est  impossible  de  faire 
cesser  alors  même  qu'on  parvient  à  guérir  les, 
contractions  spasmodiques  qui  les  ont  ame- 
nés. 

Il  y  a  cependant  quelques  groupes  de  mus- 
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clés  qu^oD  peut  guérir  lorsque  la  maladie  est 
ancienue,  ce  qui  rend  le  plus  grand  service 
aux  malades.  Tels  sont  les  pronateurs  de  Ta- 
vaut-bras^  qui  sont  toujours  atteints  de  con- 
tractions^ aussi  bien  que  les  fléchisseurs  de  la 
main  et  le  biceps  brachial»  au  membre  inférieur 
le  biceps  crural^  le  demi-tendineux  et  le  demi- 
membraneux. 

Les  contractions  spasmodiques  de  ces  mus- 
cles cèdent  assez  rapidement  sous  Tiniluence 
d'un  courant  ascendant  de  30  à  /lO  couples  de 
Remak,  lorsque  les  articulations  ont  cessé 
d'être  douloureuses;  car,  sL  la  douleur  persiste 
dans  les  articulations  voisines»  l'expérience 
m*a  prouvé  que  c*est  en  vain  qu'on  essayerait 
de  réduire  ces  contractions^  ce  qui  vient  à  Tap- 
pui  de  la  manière  de  voir  de  M.  Gharcot,  à 
savoir  :  que  les  contractions  musculaires  du 
rhumatisme  chronique  sont  produites  par  une 
véritable,  action  réflexe  dont  l'articulation 
douloureuse  est  le  stimulus. . 

En  outre,  il  existe  d*autres  contractures,  ou 
plutôt  des  rétractions  musculaires,  dans  les 
différentes  formes  de  rhumatisme  articulaire 
chronique,  consécutives  aux  précédenle6..£lles 
se  forment  de  la  manière  suivante  :  lorsque  les 
articulations  ont  cessé  d'être  douloureuses, 
ce  qui  arrive  à  la  longue,  le  stimulus  doulou- 
reux n^existant  plus^  la  cause  productive  des 
rétractions  spasmodiques  ayant  cessé,  celles- 
ci  persistent  cependant  ;  mais  ici  ce  ne  sont 
^  plus  des  phénomènes  réflexes,  ce  sont  des 
états  musculaires  en  relation  avec  les  nou- 
veaux rapports  articulaires  établis  par  stimu* 
lation  permanente,  et  devenus  eux-mêmes  per- 
manents par  modifications  analomiques  des 
muscles,  alors  même  que  le  stimulus  qui  les  a 
produits  n^existe  plus. 

En  général,  ces  rétractions  consécutives  aux 
contractions  spasmodiques  sont  très-anciennes^ 
et,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  cet  état 
correspondant  à  nue  modification  anatomique 
du  muscle,'  les  courants  constants  peuvent 
aiùéliorer  cet  état,  mais  ils  ne  rendront  ja- 
mais aux  muscles  leur  longueur  première,  ni 
même  leur  longueur  nécessaire,  comme  cela 
arrive  pour  les  contractions  spasmodiques. 

Dans  ces  rétractions,  les  courants  énergi- 
ques et  prolongés,  30  couples  de  Remak^  pro- 
duiront en  un  très-petit  nombre  d'applica- 
tions le  meilleur  résultat  qu*on  puisse  en  es* 
pérer. 


Quelle  action  lês  ççuranis  conUmuet/m^ 
tanls  peuvent-ils  exercer  sur  les  dèfffh 
mations  articulaires  et  sur  les  ankylos^ 
dans  les  différenites  formes  du  rhumatisme 
articulaire  chronique  f 

La  déformation  articulaire  éti^Qt  le  résulut 
de  la  destruction  du  cartilage  et  de  ratrophis 
de  l'os»  il  s'ensuit  que,  la  confonnalion  des 
têtes  articulaires  étant  complètement  modifiée, 
le  courant  oonstant,  alors  même  qu^ii  pomrail 
s*opposer  au  travail  de  dégénération  et  favi- 
riser  la  réparation  du  tissu,  serait  impuissast 
à  rendre  aux  surfaces  articulaires  lemr  forme 
première. 

Conséquemment,  la  douleur'et  la  tendance 
à  l'aggravation  de  la  déformation  ayant  disporo 
de  l'articulation  malade,  ou  a  obtenu  dn  ood- 
rant  constant  tout  ce  qa'il  est  rationnellemest 
permis  de  lui  demander. . 

Quant  aux  aukyloses,  elles  peuveut  recon- 
naître plusieurs  modes  de  formation,  lie  osa- 
rant  continu  pouvant  être  employé  avantageo- 
sement  à  les  modifier  dans  c^tains  cas,  //  esl 
bon  de  rappeler  ceux-ci  : 

Les  végétations  osseuses,  qui  établissent  de 
véritables  ponts  d'une  surface  articulaire  à 
l'autre,  produisent  des  ankyloses  que  le  coq- 
rant  coQtinu  serait  vainement  employé  à  taire 
disparaître  sans  opération  préalable. 

Les  ankyloses  celluleuses,  au  contraire,  et 
celles  qui  résultent  delà  fixation  des  ligas^nt» 
dans  leur  gatne  par  rincrnstation.de  sels  cal- 
caires, peuvent  être  avantageusement  comUt- 
tues  par  l'emploi  des  courants  continus. 

Dans  une  circonstance  semblable,  je  doûnaii 
des  soins  à  une  jeune  dame  .dont  les  pbalaos^ 
ne  pouvaient  être  fléchies  sur  les  métacarpiens, 
véritable  calcification  ayant  envahi  les  gainée 
des  tendons  de  l'extenseur  commun  des  doigts 
et  de  l'extenseur  propre  de  l'index  ;  dane  celte^ 
circonstance,  je  plaçai  le  pôle  positif  sur  Tar- 
ticulation  du  poignet  pendant  une  vingtaine 
d'applications.  Je  fis  avec  un  tampon  des  f^i^ 
lions  sur  laiaee  dorsaledu  métacarpe;  le  tendo» 
de  l'extenseur  propre  de  l'index  et  rarticala- 
tion  métacarpo-phalangienne  de  ee  doigt  re* 
prirent  bientôt  leurs  mouvements  ;  cepeDdeot 
ils  étaient  diminués  tant  par  rimmobllflé  des 
autres  doigts  que  par  les  rapports  commuas 
qui  existent  entre  les  tendons  de  l'extenseur 
commun  des  doigts  ;  les  tendons  des  trois  der- 
niers doigts  eommençaient  k  céder  lonV^ 
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la  malade  cessa  de  se  faire  traiter.  J'emploie 
le  même  mode  de  traitement  chez  la  personne 
qui  fait  l'objet  de  Fobservation  n»  IV»  et  le 
résultat  obtenu  jusqu'ici  nous  fait  espérer  que 
nous  arriverons  à  rendre»  au  moins  en  partie, 
le  mouvement  aux  articulations  métacarpo*pha- 
langiennes,  rendues  immobiles  par  une  véri- 
table caldûcation  déposée  dans  les  gaines  dé 
l'extenseur  commun  des  doigts. 


Quelle  action  les  cowranU  ccnUnfuz  petir 
vent'ils  exercer  sur  la  sclérodermie  et  Pa- 
trophîe  des  tissus  f 

Dans  la  forme  atropiûqne  du  rhumatisme 
articulaire  chronique^  lorsque  la  maladie  s'est' 
prolongée^pendant  un  certain  temps»  il  se  pro- 
duit une  induration  de  la  peau,  une  sorte  de 
sclérodermie  (Vidal  ]  ;  l'enveloppe  cutanée, 
froide^  lisse  et  polie^  est  anormalement  tendue. 
Lesos^  les  muscles»  et  toutes  les  parties  molles» 
sont  atteints  d*atrophie. 

Employés  de  la  façon  suivante^  les  courants 
continus  modifient  avantageuseinent  cet  état 
Bcléreux  de  la  peau* 

La  main  est  placée  dans  un  vase  contenant 
de  l'eau  salée  à  la  température  de  80  à  36«  ; 
le  pôle  négatif  de  l'appareil  est  mi»  en  rapport 
avec  le  liquide»  le  pôle  positif  étant  placé  sur 
les  extenseurs  de  la  main»  à  ht  partie  moyenne 
de  Pavant-bras. 

Ce  mode  opératoTre  présente  l'avantage  de 
mettre  en  même  temps  toute  la  peau  de  ta 
main  en  rapport  direct  avec  le  courant  ;  en 
"outre, les escharès  sur  unepeau  en  cet  état 
étant  faciles  à  produire  par  l'application  directe 
du  tampon  ou  de  l'éponge,  on  se  met  à  l'abri' 
d'un  semblable  accident  par  le  procédé  que 
nous  indiquons»  le  pôle  positif  pouvant  être 
changé  de  place  sur  l'avant-bras  (1). 

Après  un  certain  nombre  de  ces  applications 
la  peau  de  la  main  se  réchauffe^  et»  la  circu- 
lation s'établissant  avec  une  certaine  facilité, 
les  veines  sont  de  nouveau  visibles»  la  peau 
devient  flexible,  elle  perd  son  aspect  luisant  et 
ne  s'applique  plus  sur  les  surfaces  osseuse» 
avec  la  même  tension.  Les  mouvements  der 
doigts  bénéficient  en  même  temps  de  cette 
amélioration. 
Un  semblable  traitement»  continué  de  cette 


(1)  Oe  mode  opéntiire  •  été  employé  dant  un  certain 
nmiibre  de  cas  qui  ne  figurent  pw  dus  lei  olMcrvations 
rapportées  dus  ce  treTiU. 


manière  pendant  sept  mois»  a  modifié  d'une  fa- 
çon très-sensible  l'atrophie  des  deux  mains» 
qui,  quoique  déformées»  ont  repris  un  certain 
volume»  une  sorte  d'embonpoint. 

L'atrophie  de^tous  les  tissus,  que  détermine 
le  rhumatisme  articulaire^  est  donc  combattue 
avec  succès  par  les  courants  continus»  et  cet 
effet  est  constaté  facilement  sur  le  tissu  mus- 
culaire surtout. 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation 
n*  I  présentait»  il  y  a  neuf  mds^  un  avant- 
bras  dodt  la  circonférence,  mesurée  à  3  centi- 
mètres de  i'épicondyle»  était  égale  à  19  centi* 
mètres;  aujourd'hui  elle  est  représentée  |[>ar 
23. 

Sur  des  muscles  qui  ne  sont  le  siège  ni  t  de 
contractions  spasmodiques  ni  de  rétractions» 
l'effet  se  produit  avec  une  grande  rapidité. 


Quant  à  la  forme  csdémateuse  du  rhu- 
matisme articulaire  chronique  progressif ^ 
plus  rare  que  la  forme  atrophique»  nous  en 
rapportons  deux  cas  :  nous  avons  obtenu  dans 
le  premier  seulement  un  excellent  résultat  ; 
Asm  l'antre»  l'amélioration  s'est  montrée  len- 
tement et  n'a  pas  atteint  le  même  degré*  Il 
est:  bon  de  rappeler  que  la  maladie  remontait 
à  dix-huit  années»  et  que  l'état  général  était 
aussi  mauvais  que  possible. 

L'mdème  étant  causé  par  l'embarras  à  l'é- 
coulement du  contenu  des  vaisseaux,  il  nous 
est  done  facile  de  donner  ici  l'èxplicaiion  phy- 
siologique de  l'action  du  courant  continu  dans 
la  forme  œdémateuse  du  rhumatisme  articu- 
laire chronique.  C'est  en  restituant  aux  vais- 
seaux leurs  propriétés  contractiles  et  «n  les 
activant,  d'est  aussi  en  favorisant  les  circula- 
tions coùaterales  autour  des  points  où  la  cir- 
culation est  entravée  par  compression»  que 
leff  courante  continus  font  disparaître  l'œdème 
Hé  au  rhumatisme. 

Lorsque  l'œdème  a  envahi  les  membres  in- 
férieurs» ce  n'est  pas  sur  les  parties  œdéma- 
tiées  qu'il  faut  appliquer  les  tampons;  on  s'ex- 
poserait à  produire  rapidement  des  escharès; 
le  meilleur  moyen  consiste  à  placer  les  rbéo- 
phores  sur  les  nerfii  qui  se  distribuent  à  la 
partie  œdématiée. 

Le  courant  descendant  est  celui  qtii  aelive 
le  mieux  sa  disparitiœi. 

Les  articulations  et  les  muselas  sont  ensuite 
traités  comw  U  a  étédit  préoédeoment. 


^m^r  ., 
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LofTsqne  le  cooraot  amtinn  eit  fermé  sar 
nu  point  quelconque  do  corps,  un  travail  l'o- 
père entre  le  miMnent  d'application  et  cehii  de 
la  rupture,  et  Ton  peut  dire  que  c^eat  pendant 
cette  période,  alora  que  fœii  n'a  point  h  con* 
tempier  la  contraction  moiculaire  que  déter- 
mine le  courant  d'induction»  que  le  travail 
puiasaut  du  courant  continn  s'opère. 

Le  courant  continu  se  répand  dans  l'écoeo- 
mie  tout  entière,  et  les  expériences  de  Hat- 
teucci  ont  démontré  que  le  corps  d'un  animal 
sur  lequel  un  courant  continu  est  fermé  pré- 
sente en  tons  ses  points  des  courants  dérivés. 
La  sensation  de  goût  qu'éveille  le  courant 
continu,  appliqué  souvent  à  une  grande  dis- 
tance de  la  tète,  en  est  une  nouvelle  preuve. 
Grâce  à  cette  feculté  d'expansion  qui  a  lieu 
par  les  nerls  en  mettant  en  jeu  leur  pouvoir 
électrotonique,  par  les  muscles  et  par  les  li- 
quides de  l'économie  qui  le  tnttismettenl  au 
loin  en  vertu  de  leur  conductiUlilé  physique, 
le  courant  continu  exerce  sur  la  nutrition  une . 
action  puissante  dont  nons  allons  rappeler  les 
principales  preuves. 

La  nature  de  notre  sujet  ne  comporte  pas 
une  étude  du  mécanisme  de  la  nutrition  et  du 
mode  d'action  du  courant  sur  celle-ci  :  aussi 
ne  voulons-nous  rapporter  que  les  preuves 
que  l'étude  clinique  du  rhumatisme  articu- 
laire chronique  nous  a  permis  de  déduire  en 
laveur  de  TacUon  reconstituante  du  courant 
continu  sur  Féconomie  tout  entière,  sur  la 
nutrition. 

D'abord  les  fonctions  digeetives  sont  u:U- 
vées;  en  effet,  bon  nombre  de  fois  j'ai  pu  no- 
ter rangmentation  notable  de  l'appétit  chez 
les  rhumatisants  qui  ravalent  peniu.  depuis 
longtemps. 

La  disparition  de  migraines  à  forme  congés- 
tive  aussi  bien  que  le  retour  d'un  sommeil 
calme  et  profond  dont  les  malades  étaient  pri-. 
vés  peuvent  s'expliquer  par  l'action  exercée  sur 
la  chrcnlàUon  par  le  conrant  continu. 

Mais  ce  qui  est  pins,  caractéristique  encore 
qne  tout  cela,  c'est  le  retour  général  des  forces, 
la  diqwrition  des  pertes  séndnales»  et  princi- 
palement la  cessation  d'un  état  albuminurique 
que  des  malades  atteints  de  rhumatisme  arti- 
CBlaJre  chronique  progressif  et  arrivés  :  à  un^ 
degré  fort  avancé  d'amaigrissement  et  de  tal- 
blesse  nous  avaient  psésenté.  .r 

Jionqne  le  traitemem  est  flûvi  peMttI  on 


temps  assez  long  pour  permettre  de  rétablir 
les  fonctions  principales  dans  leur  état  nor- 
mal, le  malade  ne  tarde  pas  à  prendre  de 
l'embonpoint;  c'est  ce  que  nous  avons  cons- 
taté chez  les  malades  qui  font  l'objet  des  ob- 
servations 1  et  5. 

Leur  état  d'émaciation  s'en  allait  progres- 
sant chaque  jour;  aussi  les  effets  reconsti- 
tuants du  courant  continu  ont-ils  pu  étie  ap- 
préciés même  par  des  personnes  étrangères 
à  l'art  qui  voyaient  journellement  ces  ma- 
lades. 

Ces  quelques  remarques  me  semblent  suf- 
fisantes pour  prouver  l'action  reconstituante  du 
courant  continu,  et  n'y  anraH-il  que  le  lût  de 
la  disparition  de  l'albumine  de  l'urine  de  cer- 
tains rhumatisants,  sons  son  influence,  quH 
suffirait  à  lui  seul  à  démontrer  l'action  puis- 
sante qu'il  exerce  sur  la  nutrition,  abstraction 
faite  du  point  de  l'économie  sur  lequel  il  est 
appliqué. 

Car  l'albumine,  dans  l'urine  de  certains  ma- 
lades atteints  de  rhumatisme  articulaire  pro- 
gressif, correspond  à  une  altération  profonde 
de  la  nutrition,  à  une  cachexie  qui  caractérise 
avec  l'albuminurie  un  appauvrissement  extrême 
du  sang.  ; 

Pour  obtenir  de  semblables  résultats,  fl 
n'est  pas  nécessaire  de  diriger  le  courant  d'une 
extrémité  è  Tautre  du  corps.  ,  ; 
B  Journellement  nous  avons  l'occasion  de  voir 
'des  malades  sur  les  membres  desquels  nous 
appliquons  un  courant  continu  pour .  combat- 
tre des  rétractik>ns  musculaires,  des  arthrites 
rhumatismales,  etc.,  qui  accusent  les  modifi- 
cations que  nous  avons  signalées  plus  haut. 
.  Un  courant  dirigé  d'une  extrémité  du  oorpn 
à  rentre,  de  la  moelle  lombaire  à  la  moelle 
cervicale,  par  exemple,  agirait  puissamment 
sur  la  nutritiop  ;  mais,  quoique  capable  de 
modifier  en  même  te^ps  les  lésions  locales,  il 
n'en  viendrait  pas  à  bçut  avec  la  même  rapi- 
dité ;  il  n'aurait  même  pas  sur  ces  lésipnsone 
puissance  d'action  aussi  grande.      •, 

Il  y  a  dope  tout  avantage  à  appliquer,  dans 
le  rhumatisme  articulaire  c^roniqifê^  le  cou- 
rant sur  les  lésions  qu'on  a  pour  but  de  com- 
battre. 

,  On  n'en  exerce  pas  moins  une  action  curative 
sur  l'état  général,  ^u'on  voit,  dans  le  ;plus 
grand  nombre  des  cas,  le  modifier  assez  rapi- 
dement. 
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Les  ecmplications  visciràkiêtnt'ellesdes 
contre-indiciUiùnt  à  PempM  du  courant 
continu  f 

Les  seules  complications  viscérales  sur  les- 
qoêUes  j^ai  Josqulci  porté  mon  attenlion  sont 
la  péricardite  et  Tendocardite,  la  migraine,  la 
néphritb  allmimneQsè;  Pasthme  et  la  dya- 
p^ie.        /•'  • 

Dâhs  plnsietonr  cas  de  rhamatisme  articu- 
laire eKroàique  pdrtiel,  nous  avons  vu  les  ma- 
ladês'atteints  de  péricÎÉrdite  éprouver  un  bien- 
ètrë  parRculier  aprèls  un  certain  nombre  d*ap- 
pHcations  faites  sur  les  articulations  malades. 

PHs  tard,  ëe  Mt,  atissi  bien  que  Tinduction 
physiologique»  nous  eogagea  à  tenter  l'action 
du  courant  conlinn  dans  la  péricardite.  L*une 
de  nos  observations  surtout  est  pleine  d'inté- 
rêt ;  nous  la  publierons  ultérienrement; 

Deux  cas  d'asthine  compliquant  le  rhuma- 
tisme chronique  ont  été  amendés  par  Taclion 
indirecte  dn  courant  continu. 

JourneHement  nous  observons  la  disparition 
de  la  migraine»  où  tout  au  moins  l'éloignement 
de  son  retour  périodique,  chez  des  malades 
traités  par  des  courants  continus  pour  une  af- 
fection locale  y  :  telle  qu'arthrite,  paralysie» 
contracture»  etc.  Celle  qui  accompagne  le 
rhématisme  chronique  disparaît  en  même 
tempe  que  la  maladie  s'améliore.  Chez  trois 
malades  dont  les  observations  figurent  ici, 
Dons  avdnJB  noté  la  disparition  complète  de 
cet  épiphénomène.  • 

Quant  à  la  dyspepsie,  nous  avons  vu  chez 
les  malades  qui  sont  le  sujet  des  observations 
2»'  3  et  5»  qu'elle  tend  à  disparaître  après  quel- 
ques applications  du  courant  continu,  toujours 
en  vertu  de  TacUon  générale  qu'il  exerce  sur 
récimomiè  tout  ehtière. 

Nous  savQUs  que  l'albuminurie  qu^on  ob- 
serve'dans  le  rhumatkme  chronique  est  celle 
que  Niem^er  désigne  sous  le  nom  de  néphrite 
ptrencbymatéuse»  qui  est  surtout  la  maladie 
des  Individus  faibles  et  épuisés.  Caractérisée 
à  son  débnt  par  la  présence  de  Palbumine  seu- 
lement et  par  .l*appauvrissement  excessif  du 
SttBg  appartenant  en  propre  au  rhumatisme» 
Texamen  microscopique  de  l'urine  permet  d'y 
voir  les  petits  cylindres  fiMneux  couverts 
d^épithétiom  ;  ches  d'autres,  ôes  mêmes  cylin- 
dres en  sont  dépoutvur. 

Chez  quelques  malades  cités  plnahaut,  après 
un  certain  nombre  defséances  (dé  28  à  àO  au 
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maxbiium),  Talbumine  et  les  cylindres  dispa- 
rurent de  rurine»  sous  Tinfluence  de  l'action 
exercée  par  le  courant  continu  sur  la  nutri- 
tion. 

Ces  quelques  observations  tendent  à  prou- 
ver que,  loin  d'être  une  contre-indication,  les 
complications  viscérales  peuvent  être  amélio- 
rées et  souvent  guéries  par  l'action  des  cou- 
rantB.cpntinus,  saus  que  cette  dernière  puisse, 
en  aucun  cas,  aggraver.i'état  du  malade  at- 
teint de  rhumatisme  arlicuiaire  chronique  avec 
complication  viscérale. 

La  plupart  des  cas  rapportés  dans  ce  travail 
ont  été  vus  par  MM.  les  docteurs  Cf.  Désarènes, 
Joubert ,  Goujon  »  Martk-Lajozer,  Moreau; 
Wolf  »  Rey»  etc.,  qui  ont  bien  voulu  contrôler 
à  plusieurs  reprises  les  effets  obtenus. 

Il  nous  a  semblé  bon,  au  début  de  l'emploi 
d'un  nouveau  moyen  de  traitement,  d'appeler 
quelques  confrères  à  juger  avec  nous  des  res- 
sources que  peuvent  fournir,  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe»  les  courants  continus  cons- 
tants. 


//  résulte  des  observations  qui  précè^ 
dent  : 

* 

Que  les  déformations  articulaires  produites 
par  le  rhumatisme  chronique  sont  très^vanta- 
geusement  modifiées  par  des  courants  continus 
constants.  ; 

Que  les  douleurs  disparaissent  ou  s'atténuent 
en  un  petit  nombre  d'applications  ; 

Que  certaines  ankyloses,  alorsque  l'atrophie 
ne  s'est  pas  complètement  emparée  des  arti- 
culations, peuvent  céder  sous  leur  influence  ; 

Que  les  encroûtements  calcaires»  les  con- 
tractures» les  rétractions  et  les  atrophies  mus- 
culaires que  fait  naître  le  rhumatisme  chro- 
nique, sont  toujours  amendés  et  souvent  guéris 
par  ce  mode  de  traitement  ; 

Que  l'application  des  courants  continus  cons- 
tants n'est  point  pénible,  et  que,  en  outre  de 
Faction  locale,  ces  courants  exercent  encore 
sur  l'économie  tout  entière  une  action  puis- 
sante qui  ranimé  les  fonctions  alanguies  et 
met  Torganiime  en  état  de  réagir  contre  la 
dyscrasie»  en  imprimant  à  la' nutrition  une  im- 
pulsion qui  lui  manqusi  ce  qui  tend  non-seu- 
lement à  enrayer  la  maladie,  mais  enâ>re  à  la 
guérir; 

Enfin,  que  les  preuves  de  cette  action  géné- 
rale» au  point  de  vtte  clinique,  ressortent  de 
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lame  OGfirespoiid|i|^^ ,  et  elleft  lont  ainsi  iaoT- 
femyei.  L'onp,  d'elles. L'^  plus  longue  que 

'  l^aotreyestboQtoiuiée 


la  disparition  de  ht  plupart  des  eampliffiaUons 
viscérales  qui  accompagnent  le  rhumatisme 
noueux  et  de  ramélioratiou  rapide  de  la  santé 
des  rhumatisants. 

Iules  GniROir, 

docteur  en  médadiie  et  dodeiir  is  sciencea. 


m.'Plerre  encliatoitiié^^  exirftlieparla 
taille  préreetale^  «Tee  emploi  du  11- 
thotome  double  d*AmiiM«t  (!]• 

Sans  Youloir  comparer  idi,  comme  on  l'a 
lait  à  propos  d'un  événement  récent,  les  mé- 
rités respectifs  de  la  lithotritie  et  de  la  taille^ 
noufl(  pouvons  considérer  comme  un  fait  clini- 
guement  établi  que  si  la  lithotritie  a  notable- 
ment restreint  le  cercle  des  circonstances  dans 
lesquelles  il  est  indiqué  de  pratiquer  la  taille^ 
il  reste  encore  bon  nombre  de  cas  où^  quoi  que 
Ton  fasse,  le  malade  doit^  sous  peine  de  mort, 
préférer  la  cystotomie. 

Or  si^  en  présence  d*un  calcul  dur  et  vo- 
lumineux, ou  d'une  pierre  enchatonnée, 
comme  nous  allons  en  rapporter  un  exemple, 
le  chirurgien  procède  à  la  taille  périnéalè  en 
se  servant  du  lithotome  double  ordinaire,  il 
obtiendra  difficilement  une  ouverture  suffi- 
sante. En  effets  un  des  reproches  les  mieux 
fondés  et  les  plus  sérieux  adressés  à  cet  ins- 
trument^ c^est  la  ténuité  et  la  direction  de  ses 
lames,  qui  fléchissent  trop  souvent  devant  la 
résistance  des  tissus,  ou  ne  sortent  qu^încom- 
plétement  de  leur  gaine.  Pour  obvier  à  cet  in- 
convénient, Amussat  se  servait  d*un  litho^ 
tome  double  modifié,  qu*il  présenta  à  TAcadé- 
mie  il  y  a  quarante  ans,  et  qui,  supérieur  à 
cette  époque  aux  lithotomes  de  Franco,  de 
Fleurant  et  de  Dupuytren,  n^a  été^,  parait-il^ 
Jusqu'à  ce  Jour,  surpassé  par  aucun  autre  ins* 
trument  analogue. 

Ce  Utbotome,  dont  nous  donnons  ici  la  fi- 
gure réduite  d'un  tiers,  est  une  véritable  paire 
de  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  dont  les  deux 
lames  LL',  qui  se  croisent,  sont  fixées  avec 
une  vis.  Ouvertes,  ces  laines  coupent  en 
dehors  ;  fermées,  chacun  de  leurs  bords  tran- 
chants est  protégé  par  le  dos  arrondi  de  la 


(1)  Nous  reprodaiflons ,  ^après  le  Journal  de  méde^ 
ttw  et  de  chirurgie  prolf^fte»,  cet  article  qui  ftdt  le  pin 
sraml  honneur  &  MM.  Amiusat  et  Moran-Wolf . 


BW 


Pt  Sur  sa  branche  le 
,  trouvent  une  échelle 
de  graéatien  et  oa 
curseur  A  mû  pir 
unevis  de  preiBoo, 
qui  sert  A  indiquer  le 
degré  d'écartemeat 
,des  lames.  Un  m- 
fiorl  est  fixé  ea  de- 
dans des  branches  ptr 
une  vis,  et  se  d^ 
obUquement  deroâe 
à  l*autre»  En  prenant 
les  deux  braacbeiBBf 
dans  le  même  seai 
sur  te  ressort,  les  li- 
mei  s'écartent  el  pré* 

sentent  en  debon 
leurs  bords  trea- 
chAnli.  Vextrâniié 
desdeuxbraadieieit 
immte  d'un  erechel 
GG'  qui  peut  servir, 
aa:  besmn^  ée  soi* 
penseur  de  la  lene 
danslataiUebuiopfl- 

trique. 
Nousnnnsistoiispii» 

du  reste,  sur  la  dei- 

eriptiott  d*un  iostn- 

IB  ment  qui  se  tflNive 

dans  tons  les  ine- 

nanxde  laeUnagley 

iH  e^sinouseopirM 

id,  c'est  qo*U  0008  e 

sqmUé  «voir  f» 
tienne  trMieiinv^ 
ment  dans  le  eaifli* 
vant  dont  nom  avoni 

été  témoin  et  qui  ^^^ 
fredivendétafiftiali- 
ressants» 
Il  s'agissait  d^nn  boBune  ^e  dnqnante^ 
ans,  employé  de  la  Compagnlft  des  Oaaâii^ 
et  qui  depuis  le  commencemnit  de  1867  aviit 
éprouvé  les  symptAmet  nUionnels  de  la  piene 
En  avril  1869,  rexistence  d*in  eàloul  véaea 
fut  effectivement  ooûiitatée  chei  loi  pv  ^ 
les  docteurs  Alphonse  Amussâl  et  Moreea 


c' 


Wo!f  ;  mais,  malgré  des  tebtatives  réitérées, 
ces  deux  chirtirgiens  ne  parvinrent  pas  à  sai- 
sir la  pierre  arec  le  lithocfaste.  Celle-ci  était 
encbalonnée^  et  il  fat  décidé  qu'elle  serait 
attaquée  par  la  taille  péribéale  prérectale^  ce 
qui  fat  exécuté  le  29  ayril  dernier»  M.  Al- 
phonse Amussat  opérant  avec  le  lithotome 
double  de  son  père,  en  présence  de  MM.  Mo- 
reau^Wolf,  Gaudin,  Goujon,  Ghéron^  et  le  ré- 
dacteur de  cette  note. 

Le  malade  avdt  été  parfaitement' endormi 
ti  ne  ressentit  aucune  douleur,  l^opérateur 
ayant  incisé  selon  les  règles  tracées  par  M. 
Nélaton,  et  déchiré  avec  rindicateur  droit  le 
tissu  cellulaire  au-devant  du  rectum^  il  ^é- 
«oula  très-peu  dé  sang.  Mais,  ce  calcul  étant 
iencbalonné,  M.  Amussat  éprouva  des  dfl&cul- 
féa  pour  le  saisir  avec  des  tenettes  courbes,  et 
n'y  parvint  qu'après  l'avoir  délogé  avec  Tan- 
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gte  d'un  des  mors  de  la  pince.  C'était  une 
pierre  plate,  une  sorte  de  galet  de  &  centime- 
très  sur  3  environ,  dans  ses  plus  grands  dia- 


mètres* A 

Le  soir,  le  malade  se  sentait  bien,  il  avait 
96  pulsations,  et  prit  du  bouillon*  Le  iv  mai, 
il  eut  un  frisson  suivi  de  sueur  abondante; 
prescription  :  i  gramme  de  sulfate  de  quinine 
en  quatre  pilules  ;  le  frisson  ne  s'est  pas  re- 
nouvelé. Depuis  le  30,  un  peu  d'urine  passait 
par  l'urètre.  Le  8,  potage  ;  le  4,,  aliments  plus 
solides  ;  la  quantité  d'urine  qui  passait  par-  le 
canal  devenait  de  plus  en  plus  considérable  ; 
le  n^  il  n'en  passait  plus  une  gout,te!par  la 
plaie  qui  était  en  voie  de  cicatrisation, .  U.  B^ 
tule  paraissant  fermée  intérieurement  ;  le  .nôa- 
lade  se  levaiL  Le  34  juin,  la  cicatrice  était 
achevée  et,  depuis,  Topéré  est  venu  allègre- 
ment nous  faire  constater  sa  parfaite  guérison* 


il/  Rl^l^ÊRtOIRE   MEDICAL* 


r 


Dé  l'otllM  de  la  digitale  dut  U  fié* 

i*e  tjrpholde.  —  Wunderlich,  dès  1862,  a 
préconisé  l'emploi  de  la  digitale  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  Ton  connaît  généralement  i'in* 
fluence  de  ce  médicament  sur  la  température 
et  la  fréquence  du  pouls  dans  cette  affection. 
Le  docteur  Hanl^el  compare  et  discute  les  ré- 
saltata  de  quatre-vingts  cas  de  typhus  entéri* 
que,  observés  à  la  clinique  de  Wunderlich» 
Chacun  ^és  syptômes  ^t  analysé  à  part,  et 
leur  étude  comparative,  dan^  les  cas  traités  par 
la  digitale  et  ceux  dans  lesquels  ce  médica- 
ment n'a  pas  été  donné,  est  très-instructive. 

La  digitale  a  été  administrée  sous  forme 
d^infuié  de  feuilles,  soit  i  gr.  25  à  a  grammes 
de  feuilles  de  digitale  pour  180  granmies  d'eau 
pour  un  jour;  la  médication  était  interrompue 
lorsque  la  fréquence  du  pouls  tombait. 

Le  réBultat  le  plus  iitaportant  et  le  plus  net 
de  l*Mage  de  la  digitale  chez  les  typUques  est 
la  diminution  de  la  fièvre  pendant  plusieurs 
JonrSi  .puis  rabaissement  de  la  pression  du 
pools  pendant  plusieurs  semaines.  La  digitale 
•est  donc  indiquée  dans  les  Cas  où  la  tempéra- 
lare  du  ffobr  l'élève  à  AO^S»  en  même  temps 


qu'il. n'y  a  le  matin  que  de  faibles  rémissions, 
et  aussi  dans  les  cas  où  le  pouls  marque  1^0 
et  plus,  et  enfin  de  préférence  dana  la  second 
septénaire  (Wunderlich).  La  digitale  dinoàque 
le  détire;  aussi  est-elle  indiquée  toutef  les  lois 
que  du  délire  coïncide  avec  l'élévation  d^la 
température  et  du  pouls.  . 

Lorsque  le  pouls  est  très-petit,  la  digiUle 
lui  donne  de  l'ampleur;  l'albuminurie^  la  ma- 
ladie de  Bright,  ne  sont  pas  une  contre-indi- 
cation de  la  digitale.  On  ne  doit  pas  craindre 
que  le  collapsus  survienne  par  le  traitement; 
celui-ci  peut  être  employé  chez  les  sujets  ané- 
miques et  déprimés.  La  digitale  ne  favorise 
pas  les  hémorrhagies  et  peut  être  employée 
alors  même  que  des  hémorrhagies  se  sont  pro- 
duites antérieurement,  si  elles  n'ont  pas  été 
profuses.  Le  catarrhe  gastrique  est  augmenté 
pfcr  lA  digitale  ;  cependant  il  ne  constitue  pas 
le  plus  souvent  unexontre-indication. 

La  durée  de  la  maladie  semble  prolongée 
par  la  digitale  :  aussi  peut-on,  d'une  manière 
générale,  réserver  cette  médîeatioa  aux  cas 
dans  lesquels  la  fièvre,  la  fréquence  ou  la  peti- 
tesse du  pouls^  ou  des  symptômes  cérébraux, 
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peuvent  inipirer  quelque  crainte.       {Archiv 
derHeUkundeeiBull.  gén.  de  Thérap.) 


BaipoleoMBemeKi  par  les  frslto  4k'mm 
ehèTTefe«llle  «  par  le  docteur  Dotal  , 
de  Genève  {Bulletin  de  la  Soc,  méd.  de  la 
Suisse  romande^  1869,  n*  9). .  —  Quand  ce 
médecin  vit  deux  jeunei  fiUei  empoisonnées, 
le  pouls  était  filiforme,  lent,  l'état  comateux 
assez  avancé.  Les  pupilles,  très-contractées 
chez  Tune  d'elles,  étaient  très-dllatées  chez 
Tautre.  Les  vomissements  étaient  Intenses, 
mais  ne  contenaient  pas  de  débris  caractéris- 
tiques. C'est  par  un  interrogatoire  qu'on  put 
découvrir  que  l'agent  toxique  avait  été  les 
ûruits  d'un  chèvrefeuille,  probablement  le 
Lonicera  xyloiteum.  Le  traitement  évacuant 
fut  suivi  de  l'emploi  de  Talcool  et  du  café,  con- 
formément aux  doctrines  italiennes,  et  la  gué- 
rison  ne  se  fit  pas  attendre  longtemps. 


En  général,  fappétit  revient  au  sortir  do 
premier  ou  du  second  bain  :  au  moyen  d'ooe 
nourriture  substantielle,  on  entretient  les  for^ 
ces  du  malade. 

Le  bain  provoque  le  desquamation  ;  enoa- 
tre,  tout  en  enlevant  les  produits  de  la  sécié- 
tion  cutanée  au  fur  et  à  mesure  de  leur  for- 
mation, fl  prévient  la  propagation  de  la  mala- 
die. Après  le  bain,  la  peau  doit  être  convena- 
blement essuyée  au  moyen  d*un  linge  souple. 

Ce  mode  de  traitement  enlève  aux  diverses 
sécrétions  leurs  éléments  nuisibles  et  calme 
promptement  Tirritalion  des  organes  internes. 
Sous  son  influence,  des  cas  très-graves  devien- 
nent promptement  bénins,  et  la  durée  de  la 
maladie  est  réduite  de  plus  de  la  moitié. 
Ansii,depuis  quinze  ansque  ledocteur  Thomp- 
son a  employé  ce  traitement,  il  n'a  plus  eu  à 
déplorer  de  décès  par  suite  de  scarlatine. 

{Médical  Record.) 


Avanteyefl  dae  bains  ckavds  dans  la 
flèvre  aearlatlae.   —  Le   docteur  Gharies 

Thompson  préconise,  dans  le  journal  The 
Lancetf  la  médication  suivante  contre  la  sear- 
latine  :  Lorsque  h  maladie  est  à  ton  apogée, 

"le 'patient  est  ploogé  dans  un  bain  chaud» 
quvon  renonVeUe  friéquenunent,  ou  autant  que 

'  le  permettent  les  forces  du  sujet.  Il  en  résulte 
tout*  d*âbbrd  une  sensation  de  soulagement  et 

^  de^'fralcheur,  suivie  de  près  d'une  éruption 

^  intense,  d'une  nuance  si  vive  qu'il  y  a  de 
quoi  étonner  ceux  qui  n^ont  pas  encore  ob« 
serve  oe  traitement.  Par  ce  procédé,  on  évite 
un  des  plus  grands  dangers  inhérents  à  cette 
grave  maladie,  k  savoir  la  suppression  de  Té- 
ruption. 


Hé  la  belladone  nnte  à  la    «nlnlnn 
dans  la  période  d'exaltation  de  la  folle 
clrcnlalre  et  des  formée  Intemdttentea 
de  l'aUénation  mentale,  par  le  docteur 
Auguste  Tebaldi  ,  de  Pai|oue  {Gazz.  med. 
italiana,  provincia  veneta,AS69,  n*  32).  — 
Cest  dans  la  division  psjthialrîqué  d«  Thépital 
cit^l  de  Fadouç  que  l'âutevr  fut  à  même  d*obr 
server  r utilité  de  l'extrait  de  la  belladone, 
sans  et  surtout  avec  le  sulfate  de  quinine,  dans 
la  période  d'exaltation  qui  succède  à  la  dé- 
pression dans  certaines  formes  de  folie.  Dans 
cebut  il  donne  dans  les  26  heures  environ 
0,1  gramme  d'extrait  de  belladone  et  0,5  de 
sulfate  de  quinine,  divisés  en  6  ou  8  prises. 
Trois  observations  viennent  à  l'appui  de  cette 
assertion  de  l'auteur. 
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Séance  du  23  novembre  1869. 

>     PRÉSinSRCE    DS    IC.  BLACHX. 

H.  '  le   Secrétaire  annuel  donne   lecture 


d'une  lettre :de. M.  Bereeon,  notaire  à  Paris, 
qui  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  madame 
Grisolle  et.  de  ses  enfants,  une  copie  du  por- 
trait de  Grisolle  par  H.  Aobeit.Fleury. 

Caneroïde.  —  M.  Dcinonvilliem.  prései^ts 
une  malade  chez  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a 


*   •• 


▲CADÉMIB  BB  XÉD£CIMfi. 


655 


un  an,  une  opéralion  d^antoplastle  pour  an 
cancrolde  qui  avait  détrait  tonte  la  paupière 
inférieure  de^  Fceil  droit  jusqu'à  la  membrane 
muqueuse,  seule  restée  intacte.  Cette  parti- 
enlarité  a  rendu  Topéralton  très-difficile.  Lé 
premier  point  a  consisté  à  enlever  toute  la 
portion  malade.  Il  a  fallu  ensnlte  combler  la 
perte  de  substance.  Ponr  cela,  le  chirurgien  a 
taillé  un  lambeau  triangulaire  emprunté  à  la 
peau  de  la  joue»  lambeau  qu'il  a  fait  pivoter 
sur  son  pédicule  et  qu'il  a  inséré  sur  le  grand 
angle  de  Tmii.  Il  a  dû  également  disséquer  la 
muqueuse  palpébrale  et  en  accoler  la  surface 
saignante  à  la  surface-  saignante  du  lambeau 
pour  refaire  la  paupière  inférienre. 

La  rétraction  subie  par  le.  lambeau  dans  le 
sens  de  la  longueur  a  été  telle  que,*  inséré 
dans  le  grand  angle  de  Fceil^  il  semble  main* 
tenant  Tavoir  été  vers  le  milieu  de  la  pau- 
pière inférieure.  M.  Denonviliiers  n'a  jama»i 
vu  manquer  cette  rétraction  en  longueur  des 
kimbeauz  autoplastîques,  contre,  laquelle*  le 
dûrur^en  doit  tovyonrs  se  tenir  en  garde. 
•  Le  résultat  est  très-beau,  en  ce  sens  que  le 
lambeau  est  plat  et  ne  présente  pas  ces  bonr-- 
relets  disgracieux  que  Ton  observait  autrefois 
à  la  suite  des  opérations  autoplastiques  delà 
face.  JU.  Denonviliiers  en  rapporte  le  mérite 
aox  progrès  accomplis,  grâce  è  Tinitiative  d^- 
11.  Mirauit  (d'Angers)»  n  j  a  un  an  que  l'opé- 
ration a  été  pratiquée,  et^  aujourd'hui,  il  faut 
Y  regarder  de  près  ponr  voir  la  cicatrice  du 
lambeau..  La  malade  est  examinée  par  divers 
piembses  de  TAcadémie» 

—M.  Devilliers  met  sous  les  yeux  de  r^ca* 
dénde  un  app^eil.à  fractures  construit  sur 
les  indications  de  M.  le*  docteur  Lemaire,  de 
GoflDè  (Nièvre). 

¥MclBe.  -^  M.  h  Qttérin  dépose,  au  nom 
de  M.  le  docteur  L149  Q(IuAos;  ancien  direc- 
teur de  la  vaccine  è  Mexico,  unr travail, sur  les 
questions  les  plus  importantes  relatives  à  la 
vaccine.  L'^utevr  fait  remarquer  que,  depuis, 
soixante  ans,  les  vaccinations  ont  été  prati- 
quées avec  du  vaccin  humanisé  qui  n^a  été 
renouvelé  qu'une  seule  fois.  On  n^a  jamais 
constaté  la  dégénérescence  de  ce  vaccin  ni  de 
cas  de  variole  chez  les  vaccinés. 

M.  J.  Guérin  ajoute  quelques  mota  au  suje^ 
de  Tobservation  de  syphilis  vaccinale  publiée 


par  Mp  Bardinet,  de  Limoges,  et  sur  laquelle 
M.  Depanl  a  attiré  l'attention  de  l'Académie. 
M.  J.  Guérin  fait  remarquer  que  cette  obser- 
vation n'a  nullement  la  valeur  que  M.  Depaul 
lui  a  attribuée*  U  s'appuie  en  cela  sur  les  pro- 
pres paroles  de  M.  Bardiaet,  qu'il  cite  tex- 
tuellement : 

f  Quand  on  Ht  les  obséirvations  que  je  vîens 
de  rapporter,  dit  l'auteur,  il  est  une  préoccu- 
pation qui,  me  semble* t-il,  doit  venir  tout 
d'abord  à  l'esprit,  et  que  j'ai  signalée  :  L'en-' 
faut  vaedniière  avait  tout  à  la  fois  des  pûtf- 
ti^es  de  vaccin  et  des  pustules  de  syphilis.  La 
sage-femme  ne  s'est-elle  pas  trompée?  N'a- 
t-elle  pas  inoculé  aux  uns  du  vrai  vaccin,  aux 
autres  du  fluide  syphilitique  1  On  s'explique- 
rait ainsi  que  les  uns  aient  été  atteints,  que 
les  autres  soient  restés  indemnes.  9 

Le  fait  de  M.  Bardinet,  reprend  M.  J.  Gué- 
rin, n'offre  donc  pas  les  caractères  d'un  fait 
probant  de  syphilis  -  vaccinale.  D'ailleurs,  Il 
n'existe  pas  dans  la  science  un  seul  fait  dé  ee 
genre  qui  soit  de  nature  à  entraîner  la  convic- 
tion d'un  esprit  sévère. 

M.  Depaùl  déclare  qu'il  résulte  des  termes 
mêmes  de  la  brochure  de  M.  Bardinet  qu'il 
s'agit  bien  d'un  vaccinifère  syphilitique.  Qn'im- 
portii  an  feod  qu'à  côté  de  pustules  syphilit^ 
qtîM  ^  ttieciniftre  ait  eu  des  pirstul^  vadbi- 
nales  ?  En  est-il  moins  pour  cela  un  vaccinifère 
syphilitique  ayant  transmis  la  syphilis  à  quatre 
enfants  sur  huit  qu'il  a  servi  à  vacciner? 

M.  J.  Guérin  répond  que  cela  importe  beau- 
coup, puisque  les  fauteurs  de  la  ^philis  vacci- 
nale, ont  prétendu  jusqu'à  ce  jour  que  Ton  pou- 
vait transmettre  la  syphilis  avec  le  virus^  vac- 
cin. Si  donc,  conome  il, semble  résulter  dafait 
de  M.  Bardinet,  quatre  vaccinés  n'ont  eu  Ja 
syphilis  que  parce  qu'on  leur  aurait  inoculé 
des  pustules  syphllitiqu,es,  tandis  que  les  qua- 
tre autres  auxquels  on  aurait  inoculé  seule- 
ment le  liquide  des  pustules  vaccinales  sonl 
restés  indemnes^  que  devient  la  doctrine  sou- 
tenue par  M.  Depaul?  . 

m:  Depaul  :  Je  m'en' rapporte  au  jugement 
de  rAcadémie,'  et  je  renonce  à  containcre 
M.  J.  Guérin; 

M.  le  Président  déclare  la  vacance  d'une 
place  de  membre  associé  libre. 
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M.  le  Président  annonce  enraite  qu'il  j  aura 
saihedi  prochain^  37  novembre,  nne  séance 
supplémentaire.  L'Académie,  consultée  sur  la 
fixation  de  Tordre  do  jour  de  cette  séance, 
décide  qu^elle  sera  consacrée  à  la  continuation 
de  la  discussion  aur  4a  nccine. 

M.  Vigla,  rapporteur  de  la  commission  des 
prix  de  rAoadémie,  soumet: à  Tapprobation 
de  la  coihpagnie  la  question  suivante  pour  le 
concours  de  1871  :  De  V Mère  grcitse. 
(Adopté.) 

M.  Alphonse  Guérin  demande  que  TAcadé- 
mie  mette  à  Tordre  du  jour  de  Pune  de  ses 
plus  prociiaines  séances  la  lecture  du  rapport 
sur  les  titrée  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  médecine  opéra- 
toire. 

ftL  Alphonse  Guérin  donne  lecture  du  rap- 
port sur  le  prix  Godard.  Les  conclusions  de 
ce  rapport  sont  nuises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Briquet  donne  lecture  de  la  deuxième 
partie  du  rapport  sur  le  service  général  des 
épidémies  pour  l'année  1868.  Les  conclusions 
de  la  commission  proposant  de  décerner  des 
médailles  d*or,  des  médailles  d*argent|  des 
médailles  de  bronze  et  des  mentions  honora- 
blés»  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Séance  extraordinaire  du  27  novembre  1^69. 

'  ■  r  • 

PRÉSIDEHGE  DE  M.  BLAGHE. 

Ulcère  tuliereiileiix  de  la  boucbe,  et 

en  particulier  de  la  langue,  par  M.  Trélat, 
candidat  à 'la  section  de  médecine  opératoire. 
—  Conclusions  : 

l»  Il  est  démontré  que  les  ulcères  de  la 
bouche  désignés  sous  le  nom  de  phthisie  buc- 
cale et  d'ulcères  tuberculeux  sont  produits, 
dans  certains  cas  au  moins,  par  f  ulcération  de 
véritables  tubercules  ;  ce  qui  n*était  pas  ad- 
mis jasqu*ici. 

'^  Les  uloères  taberculeux  de  la  bouche 
ont  toujours  été  observés  chez  des  tubercu- 
leux; mais  leur  apparition  peut  précéder  oelle 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  bien  que  ^o^ 
dre  inverse  soit  le  plus  fréquent. 

8"*  Le  diagnostic  de  ces  ulcères  peut  être 
étabH  sûrement  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie. 


Viieel«e  «mUMJe.  *-r-  M.  Depaul  rappelle 
que  c-est  «en  1866  que»  sur.  sa  demande,  le 
ministre  accorda  une  stimme  de  6,000  finança 
pour  Uïr^  des  expériencea  ooocemant  la  vac- 
cine .anim^  Ilénumère  toutes  les  expérien- 
ces  foites  en  présence  de  k  commission.  Il  lit 
ensuite  les  trenle-deux  <tonGbisions  du  rapport 
primitif  qOi  devait  ètm  adcessô  offitieHemeot 
au  mittistève,  eonduslons  qui  ont  été  déjà  loei 
le  2  avril  1867  devant  TAcadémie,.et  que  noue 
avosit  reproduites,  en  temps  tttMe  dans  ce  jour* 
■ih  H  ne  sTàgiasait  alors  que  du. vaccin  animal 
esdosivement.  Il  fait  ensuite  observer  que,  si 
la  discussion  doit  se  rouvrir  eur  la  vaccination, 
il  sera  toujoun  prêt  à  Taeoepter,  mais  plus 
tard.  Aujourd'hui,  c'est  au  nom  de  la  commis- 
sion qu*ii  se  'présente  devant  TAcadémie,  et 
FAcadémie  doit  se  borner  à  disonter  les  con- 
elusions  de  la  commission,  s'il  y  a  lieu,  et  à 
les  accepter  ou  les  repousser  par  son  vote. 

M.  J.  Guérin  dit  que  si  Tautorité  a  demandé 
des  expériences  comparatives,  c'est  qu'on  avait 
accusé  de  bien  des  méfaits  la  vaccination  jen- 
nérienne,  et  si  Ton  se  bornait  à  voter  les  con-i 
ctusions  du  rapport,  on  se  trouverait  avoir 
voté  subrepticement  en  faveur  des  motifs 
mêmes  qui  ont  provoqué  les  expériences. 

Les  conclusions  proposées  n^apprédent  pu 
la  valeur,  comparative  des  deux  procédés.  £st« 
R  vrai  que  la  vaccine  jennérienne  ait  dégé^ 
néré?  Le  rapport  ne  le  dit  pas  explioitemeiit» 
mais  il  laisse  snpposér  qu'il  en  e»^  ainsi.  Or 
la  discussion  récente  a  mis  en  lumière  ce  MU 
à  savoir:  que  la  vaccine  jennérienne  ne  perd 
rien. 

M.  Guérin  reprecheencoreau  rapport  Tlnlro- 
duotion  subrepf  ioe  de  l'accusation  contre  la  vaxs- 
cine  d'être  syphilifère.  Le  rapport  dît  qu'ayeela 
vacdoation  animale,  on  ne  court  pas  de  ris- 
que d'inoculer  la  vérole,  é'est  hdsser  supposer 
que  la  vaccine  jenééMentie  peut  rinoculer.  J'ai 
montré,  dit  M.  Guérin,  à  queto  termes  doit 
être  réduite  cette  -accusation,  et  je  suis  prêt  à 
soutenir  et  à  développer  mou  dh^  ;  mais,  «b 
supposant  que  la  vaccine  comporte  des  dan- 
geiv  (et  je  crois  qu*îls  sont  dans  une  infime 
proportiott),  nous  ne  savons  pas,  nous  ne  pou-^ 
vont  pas  savoir  si  la  Taccination  animale  n^ed 
olTre  pas  de  son  côté.  Il  ne  faut  donc  rien  af- 
firmer à  cet  égard. 

H.  Guérin  donne  lecture  de  conclusions 
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qall  a  rédigées,  et  qa*ii  retire  an  moment  où 
le  président  veut  les  mettre  anx  voix. 

M.  le  Président  met  alors  aux  voix  les  pro- 
positions qui  terminent  le  rapport  de  la  com- 
mission. —  Ces  propositions  sont  adoptées. 

M.  Hérard  demande  si  FAcadémie  entend 
conserver  .simultanément  les  deux  modes  de 
vaccination.  G'est^  selon  lul^  ce  qu*on  devrait 
faire. 

M*  Rioord  :  U  serait  boa  ée  s^enCfioâre  sur 
ee  que  lovs  avons  fait. 

Notre  vote  signifie  que  noos  Approuvons  ce 
nppmti  que  les  expériences  sont  fidèlement 
rapportées  ;  que  tout  ce  que  la  commission  a 
ildt  est,  en  nn  mot,  bien  fait.  A  cet  égard,  le 
doute  n'existait  même  pas.  Mais  avons-noos 
voté  sur  ce  point  qui  me  semble  dimilner  toute 
la  discussion^  à  savoir  s'il  fout  préfârer  la  vae- 
dnation  animale  à  la  vaodne  humaine  1  Avons- 
nous  déddé  que  Ton  povMdt»  par  la  vaceina- 
lion  animale,  s'affrancfalr  de  tons  dangers  d^i- 
noeulation?  Lé  rapport  semble  conduie  en  e^ 
sens,  lorsqu^il  présente  la  vaccination  animale 
comme  exempte  de  dangers.  Mais  notre  vote 
ne  peut  aller  jusqu^à  approuver  cette  vue  de 
la  commission,  parce  que,  en  réalité,  nous 
sommes,  à  cet  égard,  dans  une  ignorance  ab- 
solue. Nous  ne  savons  pas  du  tont  si  la  vac- 
eination  animale  n*a  pas  de  dangers.  CSe  que 
nous  savons,  c'est  que,  jusqu'à  présent,  il  n*a 
pan  été  possible  de  conmiuniquer  la  vérole  aux 
animaux.  Par  conséquent,  ce  mode  de  vacci-> 
nation  serait  exempt  du  danger  de  transmettre 
la  syphilis  aux  enfants;  mais  ce  même  mode 
peut  comporter  d'antreif  dangers  tont  aussi 
redoutables,  peut-ètra  même  plus  tedonta-' 
JNes».*» 

i 

BL  Menotte  :  On  possède  un  cas  de  syphilis 
transmise  à  un  enfuit  vacciné  avec  du  vaccin 
pris  sur  une  génisse. 

Protestations  de  M.  DepauU  —  Tumulte. 

M.  Ricord,  reprenant  la  parole  au  miUeodu 
brait  :  Messieurs,  plus  qu^nn  mot  :  abondance 
de  bien  ne  nuit  pas^  Il  fini  conserver  les  demi 
vaccinations. 

M.  Hérard  est  de  cet  avis. 

Bf.  Depanl  explique  que  Penfant  dont  parle 


M.  Marrotte  a  été  contaminé  par  une  lancette 
qui  avait  vacciné  un  syphilitique  auparavant. 

M'.  Colin  veut  appuyer  ce  qu*a  dit  Bl*  Ricord. 
Avec  le  côw-pox  on  inoculera  le  charbon;  avec 
le  horse-pex  on  inoculera  la  morve  et  le  far- 
cin... 

Mp  Bouley  :  Mais  non,  mais  non  1 

MM.  Guérin,  Blot,  Yemois,  prennent  en 
même  temps  la  parole.  Il  est  impossible  de 
rétablir  le  silence^  et>  sur  la  proposition  de 
M.  Larrey,  M.  le  Piésident  lève  la  séance  au 
milieu  d'un  tumulte  inexprimable*  -^  Il  est 
cinq  heures. 

Séemce  du  86  novembre  1869. 

PRisiniffCB  DK  M.  BLàGHX. 

Charbon.  —  M.  BouIey  demande  la  pa- 
role à  propos  du  procès-verbal  pour  repousser 
une  assertion  émise  pair  M.  CoKn.  M.  Colin  a 
dit  que  Ton  pouvait  inoculer  le  charbon  avec 
la  vacdne.  M^  Bouley  ne  saurait  admettre  une 
tèDe  proposition.  D'abord,  la  fièvre  charbon- 
neuse est  une  affection  tellement  grave  qu'il 
serait  impossible  à  Texpérimentateur  le  moins 
clairvoyant  de  la  méconnaître.  Ensuite,  raison 
plus  péremptoire,  la  fièvre  charbonneuse  est 
incompatible  avec  le  développement  d'une 
éruption  quelconque,  vaocinde  ou  autre.  U 
est  donc  impossible,  pour  ces  deux  raisons, 
suivait  M.  Bouley,  de  transmettre  le  charbon 
avec  le  cow-pox. 

Quant  au  horse-pox,  qui  serait  également, 
d'après  M.  Colin,  capable  de  transmettre  la 
morve  et  le  rarGin,M«  Bouley  pense  que,  lors- 
qu'on saura  le  reconnaître,  il  ne  sera  pas  pos* 
sible  de  confondue  Téruption  de  horse-pox 

avec  les  lésions  morveuses  ou  fardneuse» 

• 

M.  Goïïn  î^pond  que,  si  un  animai  a  le 
charbon,  il  n'aura  certainement  pas  en  même 
temps  la  vaccine  spontanée.  Mais,  si  un  ani- 
mal  est  inoculé  avec  le  vacdn  et  qu^il  contracte 
alors  la  fièvre  charbonneuse,  aucun  [fait  ne 
démontre  qn'ii  y  ait  incompatibilité  entre  les 
deux  maladies. 

En  ce  qui^couféme  le  horse-pox,  rien  ne 
prouve  non  plus  qu'il  ne  puisse  coexister  avec 
le  vhrus  morveux  ou  farcineux.  Il  est  donc 
pessiMei  suivant  M.  Colin,  que  ta  morve  ou  le 
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farcin  aoient  iaoculés  à  un  entant  ^avec  le 
horse-pox. 

.M.  mot  demande  à  M.  GoHin  a*il  a  yj^  le 
dnrboDf  la  morve  on  le  farcin  aur  dça  animaux 
de  Crois  à  quatre  mois.  Aa  sein  de  la  commis- 
sion de  vaccine  les  membres  de  la  section  vér 
térinaire,  interrogés  à  ce  sujet,  ont  répondu 
sans  hésitation  qnMls  n'avaieDt  jamais  vu  le 
charbon^  la  morve  ou  le  farcin  sur  des. ani- 
maux de  cet  âge» 

M.  Colin  répond  quMl  a  observé  souvent  te 
charbon  sur  des  veaux  et  des  génisses  âgés  de 
deux  oulrds  mois. 

M.  Leblanc  déclare  que,  pour  sa  part,  il 
n*a  jamais  eu  l'oeeasiQn  d*obaerver  Je  charbon 
chez  les  jeunes  animaux. 

Taeeiae  «nlnale.  -*  M.  Blot  rappelle 
que^  dans  la  dernière  séance,  M.  Hérard  a  dé- 
posé une  proposition  dont  TAcadémie  n^a  pu 
entendre  la  lecture  au  milieu  du  bruit.  Cette 
proposition,  M.  Blot  Ta  appuyée  :  elle  a  donc 
le  droit  d*être  discutée.  Elle  est  ainsi  conçue  : 

c  En  conséquence  dee  faits  précédemment 
«  exposés,  PÂcadémie  demande  une  nouvelle 
«  allocation  pour  continuer  l'emploi  de  la  vac- 
«  cination  animale  parallèlement  à  la  vaccine 
«  de  bras  à  bras.  »        ... 

M.  J.  Guérin  :  Si  TAcadémie  croit  devoir 
revenir  sur  la  discussion  qui  a  été  déclarée 
close  dans  la  dernière  séance,  je  demande  la 
p^ole  pour  reprendre  le  développemennt  des 

(Conclusions  que  j'ai  retirées. 

'■* 

'.  M.  Je  Président  :  La  proposition  de  M.  Hé- 
rard, ai^uyée  par  M.  Blot,  est  renvoyée  à  la 
commission^  qui  en  saisira  ultérieurement  TA- 
cadémie. 

M.  Bérard  demande  que  cette  discussion 
soit  mise  à  Tordre  du  jour  de  l'une  des  plui| 
prochaines  séances.  (Assentiment.) 


ACADtHit  vtt  «mm. 

Séance  du  18  octobre  1869. 

M.  le  docteur  Ra|mbert,  médecin  de  rhôp^ 
tal  de  Ghâieauduo^  adresse  à  TAcadémie  un 


noémofre  intitulé:  Recherches  expérimen^j 
tcU($  sur  fa  tranitniesion  du  charbon  peur^ 
les  moue/tes.  L* Académie  décide  que  ce  mé- 
moire sera  inséré  eu  entier  dans  les  Comptes 
rendus,  quoique  son  étendue  dépasse  les  li- 
mites réglementaires. 
.  «  Dans  ces  derniers  temps»  dit  IL  le  doc- 
teur Raimbfrt,  des  médecins  d'une  gru^de 
autorité  se  sont  eifori^  de  renverser  ropinioa 
universellement  admise  qui  considère  les  mou- 
ches comme  des  agents  de  transport,  de  ;dé- 
p6t  et  d'inoculatiota  du  virus  charbonneux.  Si 
rationnelle  que  soit  cette  manière  de  voir»  Ui 
plupart  des  faits  qui  lui  ont  servi  de  basescMat 
loin,  en  effet,  d*étre  à  Tabri  de  toute  critique.  • 
Il  m*a  donc  paru  opportun  de  rechercher  îoa-' 
qu'à  quel  pdnt  ces  insectes. doivent  èlre  ac- 
cusés de  transmettre  le  virus  charbonneux»  et 
d'essayer  de  résoudre  expérimentalement  lea- 
questiona  aulvantes  : 

-  «  l""  I^  mouches  qui  piquent  peuveni^ellea 
inoculer  la  pustulenûligne  ou  charbon  7 

«  2*  Les  mouches  ont-elles  la  ptog^Mé  de 
transporter  le  virus  charbOAneiû  ?  . 

«  d""  Le  virus  charbonneux  dépoté  sur .  l'é- 
piderme  peut»il  pteétrer  celte  membrane  et 
8*inoonler? 

«  Ayant  d*examiper,  l'une  après  Taulre, 
ces  questions,  je  dirait. quelques  mots  de  la 
constitution  du  sang  charbonneux. 

et  La  découverte  de  M.  Davainis,  relative  à 
l'existence  de  corpuscules  filiformes  immobiles 
dans  le  sang  des  animaux  atteints:  de  sang  de 
rate,  corpuscules  auxquels  il  a  donné  le  nona 
de  baetéridies  ;  la  transmission  deces  o(»paa- 
cules  par  inoeulation»  successives  à  d*aatres 
animaux,  qui  succombent  à  rinocnlatîon  ;  la 
oottstatation  que  nous  avons  faite,  en  commua 
accord,  puis  chacun  de  notre  côté,  de  1a. pi^ 
sence  de  ces  corpuscules  dans  la  sérosité  des 
vésicules  et  de  l'escbare  de  la  pustule  mali- 
gne; enfin  ceHe  que  j^en  ai  faite  dans  la  séro- 
sité infiltrée  de  Tœdème  malin,  en  établissaiit 
(conune  du  reste  l*avaiept  déjà  démontré  les 
expériences  dé  TAssociatron  médicale  d'Eure- 
et*liolr)  une  corrélation  de  cause  â  eiiet  eii- 
tct  le  sang  de  rate  ou  chiurbon  des  animaux  el 
la  pustule  maligne,  conduisent  à  considérer 
comme  capables  de  transmettre  cette  affection 
les  corps  souillés  de  sang  provenant  d'ani- 
maux morts  du  charbon  et  contenant  deslMio- 
téridief. 
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«  G^est  en  m -appuyant  sur  ce  fait  que  j-aî 
essayé  de  détermioer  expérimentalement  la 
powbilité  da  traiisportda  principe  charbon- 
neux et  de  spainoGttlabilité  par  les  mouches.» 

.  Notre  coarageur  confrère  a  enfermé  sous 
une  cloche  où  se  trouvait  du  sang  envahi  .par 
deabactéridies  des  mouches  appartenant  à  des 
espèces  variées.  Il  a  reconnu  que  les  mouches 
essentiellement  carnassières  et  qui  piquent  les 
animaux  au  moyen  d'un  suçoir  ne  font  au- 
cune attention  à  Talimenl  empoisonné  qu'on 
leur  présente.  Ces  insectes,  malgré  le  préjugé 
vulgaire,  ne  sauraient  donCi  eo.  aucune  façon, 
être  des  agents  de  transmission  du  charbon. 
Au  contraire,  les  mouches  les  plus  vulgaires 
et  qui  ne  piquent  jamais  se  nourrissent  du 
>séD6.  infecté  avec  avidité  :  elles  s'en  gorgent 
et  on  retrouve  une  quantité  de  bactéridies  sur 
lesparxies  externes  de  leur  corps.  Ces  mouches 
aji^si  salies  transportent  donc  la  matière  véné- 
neuse et  vont  la  déposer,  par  exemple,  sur  la 
peau  des  animaux. 

Restait  à  savoir  si  le  simple  dépôt  des  bac- 
téridies sur  le  tégument  exierae  d'un  animal 
suffît  pour  que  celui-ci  puisse  contracter  le 
charbon  ouy  en  d'autres  termes^  si  les  baçté- 
ri^es:  peuvent  passer  au  travées  de  la  peau. 
M.  Raimbert  a  répondu  à  cette  question  en 
instituant  des  expériepc^s  d^endosmose,  et  il  a 
reconnu  que  les  infusoîres  traversent  très-bien 
la  peau. 


ai 
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Comité  coninltttltf  d'bf ylèMRnlilIqwe 
insiitué  près  le  minUtève  de  îa^rleml- 
tmre  etda  eommeree.  -i^-  Par  décret  impérial 
en  date  du  5  novembre  dernier»  le  Comité 
consultatif,  d'hyçiène  pubtique  vient  d'être 
réorganisé  sur  les  bases  suivantes  : 

Article  premier.  —  Le  comité  consultatif 
d'bygiène  publique,  institué  près  du  ministère 
de  l'agriculture  et  du  commerce,  est  chargé 
de  l'étude  et  de  l'exf^men  de  toutes  les  ques- 
tions qui  lui  sont  renvoyées  par  le  ministre^ 
spécialement  en  ce  qui  concerne  : 

Les  quarantaines  et  les  services  qui  s'y  rat- 
tachent; 

Les  mesures  à  prencfare  pour  prévenir  et 
combattre  les  épidémies  et  pour  améliorer  les 


conditions  sanitaires  des  populations  manufac- 
turières et  agricoles  ; 

.La  propagation  de  la  vaccine; . 

L'amélioraiion  des  établissements  thermaux 
et  les  moyens  d'en  rendre  Tusage  de  plus  en 
plus  accessible  aux  malades  pauvres  ou  peu 
aisés; 

Les  titres  des  sandidats  aux  places  de  mé- 
decins-inspecteurs des  eaux  minérales; 

L'institution  et  l'organisation  des  conseils 
et  des  commissions  de  salubrité  ; 

La  police  médicale  et  pharmaceutique  ; 

La  salubrité  des  ateliers.  -^ 

Le  comité  d'hygiène  publique  indique  au 
ministre  les  questions  à  soumettre  à  l'Acadé-, 
mie  impériale  de  médecine. 

ÂRT*2.— Le  comité  consultatif  d'hygiène  pu- 
blique est  composé  de  dix-huit  membres. 

Sont  de  plein  droit  membres  du  comité  : 
.  V  Le  directeur  des  affaires  commerciales 
an  ministère  des  affaires  étrangères  ; 

9fi  L'inspecteur  du  service  de  santé  mili- 
taire ; 

.  d<>  L'inspecteur  générai  du  service  de  santé 
de  la  marine  ; 

^o  i^  directeur  général  des  douanes  ; 

6<*  Le  direcleur  de  rAdministratibn  géné- 
rale de  rassistance  publique; 
.  6»  Le  secrétaire  général  du  ministère  de 
l'agriculture  et  du  commerce  ; 
.  7^  Le  directeur  du  commerce  intérieur; 

8<>  L'inspecteur  général  du  service  sanitaire; 

9o  L'Inspecteur  général  des  Écoles  vétéri- 
naires. 

Le  ministre  de  rsgricuUure  et  du  commerce 
nomme  les  neuf  autres  membres  du  comité 
qui  sont  pris,,  savoir  : 

Deux  parmi  les  conseillers  d'État  ou  admi- 
nistrateurs; 

Quatre  parmi  les  docteurs  en  médecine  ; 

Un  parmi'les  ingénieurs  des  ponts  et  chaus- 
sées ou  des  ÂinèS  ; 

Un  parmi  les  architectes  ; 

En  cas  de  vacances,  la  nomination  de  ces 
membres  est  faite  sur  une  liste  de  trois  candi-", 
dais  présentés  par  le  comité. 

Le  président  est  nommé  directement  par  le 
ministre. 

Art.  s.  *—  Un  secjrétaire,  ayant  voix  déli- 
bérative,  nommé  par  le  minnîrt,  et  attaché 
au  comité. 

Le  chef  du  bureau  de  la  police  sanitaire  et 
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indnttrielle  assiste  an  séances  dn  comité,  avec 
voix  consultative. 

Un  auditeur  au  conseil  d*État  peut  être 
attaché^  avec  voix  consultative,  au  secrétariat 
du  comité. 

Le  ministre  peut  en  outre  autoriser  à  assis- 
ter, avec  voix  délibérative  ou  consultative, 
d^une  manière  permanente  ou  temporaire,  aux 
séances  du  comité^  les  fonclionnalres  dépen- 
dant de  son  administration  et  dont  les  fonc- 
tions sont  en  rapport  avec  les  questions  de  la 
compétence  du  comité. 

Le  ministre  peut  aussi  tommer  membres 
honoraires  du  comité  des  personnes  qui  en 
ont  fait  partie. 

Art.  &.  —Les  membres  présents  aux  séan- 
ces du  comité  ont  droite  pour  cliaque  séance^  à 
des  jetons  dont  la  valeur  est  fixée  par  arrêté 
du  ministre. 

Le  secrétaire  du  comité  ne  reçoit  pas  de  je- 
tons de  présence;  tl  touche  un  traitement' an- 
nuel qui  sera  fixé  par  arrêté  du  ministre. 

Art.  5.  —  Le  comité  se  réunit  une  fois  par 
semaine.  L'ordre  et  le  mode  de  ses  délibéra- 
tions sont  réglés  par  des  arrêtés  du  ministre. 

Art.  6.  —  Les  membres  du  Comité  ne 
pourront  faire  partie  d'aucun  autre  Conseil  ou 
Commission  de  sialubrité  ou  d'hygiène  publi- 
que, soit  de  département,  soit  d^arrondisse- 
ment. 

Art.  7.  —  Notre  décret  susvisé  du  25  oc* 
tobre  1856  est  et  demeure  rapporté. 

Art.  8.  —  Notre  ministre,  secrétaire  d'État 
au  département  de  Tagrioulture  et  du  com- 
merce^ est  chargé  du  présent  décret,  qui  sera 
inséré  par  extrait  au  Bulletin  de$  Mi. 

Fait  au  palais  de  Gompiègne,  le  5  novembre 
1869. 

Signé  :  NAPOLÉON. 

Pour  ampliation  : 

Le  eanselller  d'État,  eecrétaire  général^ 

J.  Ouinis* 

Par  l'Empereur  : 

Le  ministre^  secrétaire  cFÈtat  au  départe* 
ment  de  l'agriculture  et  du  commerce. 
Signé  :  Alfred  Le  Roux. 

Par  arrêté  de  S.  Ex.  M.  le  ministre  de  Pa- 
griculture  et  du  commerce^  sont  nommés 
membres  du  comité  consultatif  d'hygiène  pu- 
blique : 


M.  Tardieu  (Ambroise)^  membre  de  l'Aea- 
demie  impériale  de  médecine  ; 

Bf .  Bussy,  directeur  de  l'École  supérieure 
de  pharmacie ,  membre  de  PAcadémie  des 
sciences  et  de  FAcadémie  impériale  de  méde- 
cine; 

M.  Wurtx,  membre  de  TAcadémie  des 
sdenoes,  professeur  à  la  Faculté  de  médedne 
de  Paris,  doyen  de  ladite  Faculté  ; 

M.  Lhéritier,  docteur  en  médecine,  ancten 
médecin-Inspecteur  de  l'établissement  thermal 
de  PioBtibières  ; 

M.  de  Boureufl^  conseiller  d'État  ; 

M.  Vaudremer,  ancien  chef  de  bureau  do 
service  sanitaire  ; 

M.  François^  inspecteur  général  des  mines  ; 

M.  Isabelle^  architecte,  inspecteur  des  tofh 
les  impériales  d'arts  et  métiers,  et  des  Établis- 
semenls  thermaux  et  sanitaires  de  l'État  ; 

M.  Ville  (Georges),  professeur  au  Muséum 
d'histoire  naturelle. 

Sont  nommés  membres  honoraires  dadit 
comité  : 

M.  Dubois  (d^Amiens),  secrétaire  perpétuel 
de  l'Académie  de  médecine  ; 

M.  Baumes,  ancien  conseiller  d'État. 

M.  Tardieu  (Ambroise)  est  nommé  préddenl 
dndit  Comité. 

M.  Amédée  Latour,  docteur  en  médecine, 
estnonuné  secrétaure  du  .Comité,  avec  vofac 
délibérative. 

M.  le  vicomte  de  Luppé,  auditeur  au  Conseil 
d'État,  est  atuché  au  secrétariat  4udit  Comité, 
avec  voix  consultative. 

—  Par  décret  en  date  du  21  novembre  1M9, 
ont  été  nommés  ou  promus  dans  l'ordre  de  la 
Légion  d'Honneur  : 

Au  grade  dofficier  :  M.  Ééguin^  médecin 
principatde  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  H.  Ohadefaux, 
médecin  de'2*  classe. 

—  Par  décret  en  date  du  2A  octobre  1869» 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine,  pour  les  destinations  sui- 
vantes t  Brest  (B.),  Cherbourg  (G,),  la  Gochin» 
chine  (Cn.),  la  Guyane  (G.),  Lorient  (L.),  Ro- 
chefort  (R.),  la  Réunion  (Rn.)»  le  Sénégal  (S.), 
Toulon  (T.),  Terre-Neuve  (Tn.). 

Jû  grade  de  médec^  de  i**  datte.  — 
MM.  les  médedns  de  3«  dasse  :  Left^re  (R.) 
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EFcolé  (T.)>  Valleteaa  de  MoaillM  (T.),  Chau- 
vin (C),  Gailhard  (R.),  Beaumanoir  (B.),  Oar* 
die8(T.)^  Lange  (E.),  Dauvin  (B.),  Ricard  (.B), 
Afoiuoii  (B.),  Talaficach  (Gh.)^  Dubergé  (G.)> 
Yoyé  (Oiu)>  Graoger  (G0>  Boriii8<Gil.)T  ^^* 
iroj  (Cn.),  Vincent  (S.). 

uéu  grade  de  médecin  de  3^  classe.  — 
MM*  le9  chirurgiens  de  3*  classe  elles  ajde- 
médecins  :  Jablocki  (B.),  Boudet  (T.)>  uénry 
(t.).  Riche  (T.),  Géraud  (Rn.),  Bellom  (B,), 
Gailhard  (Gn.)^  Masse  (Cn.)^  Brun  (B.)>  Maget 
(T,),  Brémaud  (B.)»  Bôuasel  (B.),  Aiessaudri 
(T.),  Brindejonc-Tréglodé  (R).,  Roux  (R.), 
Eproir  (R«)^  Gauvy  (B.),  Mourson  (B.}t  Lecorre 
(B.)t  Deformel  (R.),  Mooge  (B.).  Pallier  (G.)^ 
^aret  (Gn.)>  Fricker  (S.)»  Robin  (To*),  Mau- 
rln  (S.). 

Au  grade  d^aide-méàeein,  —  MM.  les 
-étàdianU  :  Gouasguen  {B.},  Magelon  (fi,),  Go- 
recki  (T.)»  (Shafanet  (B^),'  Pujo  (T.),  Gantel- 
lauve  (R.),  Gostes  (T.),  Bnrot  (B.)»  Terrin 
(T.)»Bayoi(T,),  Rémond  |^.},Gaire.(T.)«9epry 
(R.)y  Taulier  (TO,  Le  Piyer  (B.)i  TreiUe  (B.). 
^Galyel  CR.)»  i)umaiDe  (R.Xr  Grand  (T.^,  Tardif 
(T.),  Gotrel  (a),  GoQleaif  (T.),  Ardilçuze  (B.), 
Fleuriot  {B.),  Lemoine.  (B.)»  Maurin  (R,), 
Bréan  (R.),  Beauflls  (B»}«  Brusque  (TO»  Mathé 
(fi.),  Rohan  (B.). 

Pl^evlfé  de  médecine  de  iParto.  —  La 

Faculté^  dam  sa  dernière  réunion^  adonné  on 
avis  favorable  à  la  demande  faite  par .  M*  le 
professeur  Lasègue,  de  pânmter  sa  chaire  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générales  eon- 
ire  celle  de  clmigue  interne. 

•  •  • 

Aflsoeiatleii  géibéirale.'  ^*»  Dans  sa  der* 

nière  séance^  la  Société  centrale  a  procédé 
41UX  admissions  suivantes  :  MM.  Binet»  Dieu- 
iafoy,  Jeanson^  Kilshaber,  Martinelli,  Niielly, 
Potain,  Reymon,  Ribis. 

—  Par  décret  en  date*  du  6  déeen^inie  Î869  : 
M.'Paul  Bertt  docteur  es  sciences  naturelles 

«t  docteur  en  médecine,  ^  liommé  profes- 
seur de  physiologie  à  la  Faculté  des*  sciences 
de  Paris»  .. 

M.  Bonis,  dootour  es  scfences».  est  ooisipé 
professeur  de  toxicologie  à  l*&eole  supérieure 

de  pharmacie  de  Paris. 

«  '   '    '  •  . 

—  M.  le  docteur  Ladrett  de  LacharHèré  est 
nommé  médecin  du  dépôt  des  condamiiés,  en 


remplacement  de  H.  le  docteur  Deleau^  dé- 
cédé. 4 

» 

-^M.  le  docteur  Passantr  médecin  du  dis^ 
peasaire  de  saliibrité  de  la  ville  de  Paris,  est 
nommé  médecin  en  chef  adjoint  de  ce  service^ 
en  remplacement  de  M.  le  éocteur  Ghayet, 
décédé. 

fteole.  prépiMr«S«lve  de  nédeolne  et 
de  pluunnaeie  d'Attdene.  —  Un  congé 
d'mactivilé,  pendant  Tannée  classique  1869- 
1870,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  rai- 
son de  santé,  à  M.  Tavernier,  professeur  de 
diaiqlie  interne  à  l'École  préparatoire  de  mé- 
deqine  et  de  pharmacie  d'Amiens. 

M.  Padieu  (François-Prudent),  professeur 
d'anàtomie  et  de  physiologie  à  l'École  prépa«- 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d^Amlens, 
est  chargé  provisohrement  du  cours  de  clini- 
que mteme  à  ladite  éoole^  pendant  la  durée 
du  congé  accordé  à  M.  Tavernier. 

M.  Padieu  (Alfred->Marie-Âlexandre),  supf- 
pléant  pour  les  chaires  d'anàtomie  et  de  phy- 
siologie, et  ehef  des  travaux  anatoHiiques  à 
TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie d'Amiens,  est  chargé  provisoirement  du 
cours  d'anàtomie  à  ladite  école,  pendant  la 
délégation  de  M.  Padieu  (François)]  dans  la 
chaire  de  clinique  interne. 

M.  MoUien^  docteur  en  médecine,  est  chargé 
provisoirement  des  fonctions  de  chef  des  tra- 
vaux onatotniques  à  rËeoto  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d'Ainiens,  pendant 
la  délégation  de  M.  Padieu  (Allred)  dans  la 
chaire  d'anàtomie. 

£eole  préparatoire  de  médeelne  e$ 
de  plmnnneie  de  C^aeu.  -*-  M.  Ghancerel, 
professeur  adjoint  d'^satomie  et  de  physiolo- 
gie à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Gaen,  est  nonsmé  professeur  tif- 
toiure  de:ladltft  <^ire,  en  remplacement,  de 
M.  LeehefSlier,  décédé. 

M.  Bourienne,  chef  des  travaux  anatomiques 
et  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
d'aèeouehemsBtSl  rÈcéle  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé 
prsiésseur  adjoint  d'anàtomie  et  physiologie 
t  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Ghan* 
ceseL 

M.  Auvray,  suppléant  pour  lés  chaires  de 


663 


MÉLANGES. 


thérapeutique  et  matière  médicale,  pharmacie 
et  texicologie,  à  l'École  préparatoire  de .  mé- 
decine et  de  pharmacie  de  Gaeu,  est  nommé 
suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
d'accouchements  à  ladite  École,  en  rampiaee- 
ment  de  M.  Bouriénne. 

M.  Fayel-D«longrais,  suppléant  pomr  les 
chaires  d*anatomfe  et  de  physiologie  à  l'École 
préparatoû*e  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Caen^  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux 
anatomiques  à  ladite  École,  en  remplacement 
de  M.  Bouriénne. 

Aeole  prépai*atolre  de  aaédectea  «t 
de  pharmaele  de  Beima.  —  M.  Henrol, 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l'École  prépa* 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims, 
est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d^ana- 
tomie  et  de  physiologie  k  ladite  École. 
'  M.  Jolicœur,  docteur  en  médecine,  est  nom* 
méchef  des  travaux  anatomiques  à  TÉcole  pré* 
paratoire  de  médecioie  et  de  pharmacie  de 
Heims^  en  remplacement  deM.  Uenrot.  . 

ifteele  prépia«tela»e  de  médeelae  et 
de  ph^rmaele  de  Beanee.  —  M.  ÂUSSant, 

directeur  deTÉcoIe  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rennes,  admis,  par  arrêté 
du  13  oclohre  dernier,  à  faire  valoir  ses  dreits 
à  la  retraite,  est  nommé  Airedteur  honoraire 
de  ladite  École. 

tieole  pvépamSÔIre  de  médeelB^  ei 
de  pliaratacle  de  Vovlease.  —  Un  congé 

d'inactivité,  pendant  Tannée  classique  1869- 
1870,  est  accordé,  suif  sa  demande  et  pour 
raisons  de  santé,  à  M.  Gaossail,  professeur  de 
pathologie  interne  à  l'École  iH^paratoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

M.  Bonnemaison,  suf^léant  pour  les  chaires 
de  médecine  proprement  dite  à  l'École  prépà* 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de.Toti- 
louse,  est  chargé  de  la  suppléance  du  côArs 
de  pathologie  interne  à  ladite.Éeole,  pendant 
le  csongé  accordé  à  M.  QHussail. 

•   •       1        * 

Collège  Impérial  4e  FnuMW.  <^  M.  le 

docteur  Daremberg,  bibliothécaire  h  la  biblio- 
thèque Maxarine,  est  autorisé  à  faire,  pendant 
4'année  .scolaire  1869-1870,  dans  un  des  am- 
phithé&tres  du  Collège  impérial  da  France,  un 
cours  sur  lliistoire  de  ia  médecine.. 


Fae«lté  dee  eeleneee  de  I470M.  —  M. 

Lortet,  docteur  es  sciences  et  docteur  en  mé- 
decidiB,  est  chargé  du  cours  de  zoologie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lyon,  en  remplace- 
ment de  M.  Jourdan,  admis  k  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

£<yeée  latpérlel  de  Teeovl.  —  M.  le 

docteur  Gevrey  est  nommé  médecin  du  lycée 
hnpérial  de  Yesoul,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Sallot,  décédé. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  méde- 
cins adjoints  près  les  hôpitaux  de  Marseille, 
ouvert  le  15  novembre,  s^est  terminé  par  k 
nomination  de. MM.  Traslaer,  en  première  II* 
gne  ;  Nicolas  et  Saulx  fils,  en  deuxième  Ugae, 
ex  mquo  et  par  ordre  alphabétique.    . 

Nous  saisisspns  Toccasion  de  cette  nouvelle 
pour  rendre  à  M.  Flavard  son  titrç  de  chef 
interne,  car  son,  ei^ercice  n'expire  que  le 
31  décore  1870.    . 


Oevn.  —  M.  le  docteur  F.  de  Ranse  com- 
mencera le  samedi  18  décembre,  i  huit  heorei 
du  soir,-  dans  Tamphlthéàtre  n"»  3  de  Itoole 
pratique,  un  cours  public  sur  les  maladies  de 
l'appareil  génital  de  la  femme,  et  le  continoera 
les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  DêDe 
heure. 

ivé^rolegte.  —  M.  le  docteur  Constat 
Galloch,  mort  à  Nantes,  Agé  de  quarante4eox 
ans,  après  quinze  jours  de  maladie. 

—  M.  le  docteur  Lejeune  (Ferdinand),  mort 
à  Liège,  après  un  an  de  maladie. 

—  M.  le  doctehr  Deleau,  médecin  des  pri- 
sons de  la  Sein»,  mort  à  TAge  de  soixafite- 
treize  ans. 

—  M.  le  doelèiiP  Pfeufer,  prdesseur  de  eM- 
nique  nièdicàle  à  Munich,'  mort  à  Fège  de 
soixante-trois  ans. 

.  —  M.  le  docteur  Duchësne,  membrt.do 
isonseU  de  salubrité,  mort  âgé  de  soixaote- 
dnq  ans^  à  Cannes,  où  ii  habitai  poi^r  ^^ 
desanté* 

—  M.  le  docteur  Quadri  (Alex»ndre)i  o«- 
Hste  distingué  de  Naples,  mbrten  lesOe  vHle. 

—  M.  le  docteur  Vallée,  çbevaliei^  de  la  Lé- 
gion d'honneur,  médedn  en  chef  des  holpicj» 
de  Vemon  (Bore),  mort  en  cetto  viil^'4^  ^ 
fOtxante*cinq  ans. 


^ 
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— •  M.  le  profesieuç  Cantu,  méâedn  en  chef 
do  roi  et  d^  la  famille  royale^  sénateur,  mem- 
bre de  TAcadémie  des  aciences^  mort  à  Tarin^ 
le  i9  novembre^  âgé  de  quatre-viogts  ans. 

—  M.  van  Bervliet^  chimigieii  de  ThApital 
de  Bruges  et  correspondant  de  TAcadémie^ 
mort  âgé  de  trenterorâf  ans. 

—  M.  Stoltz  (Jean-Louis),  ancien  médecin 
militaire»  né  en  1777  â  SchlesUdt  (Bas-Rhin), 
mort  à  Àndlan.  A  partir  de  Tâge  de  dix-sept 
ans,  il  fit,  comme  chirurgien  militaire,  les 
campagnes  de  Soisse  et  d'Allemagne  et  se  fixa 
en  1802  dans  la  Tille  d'Andlan.  Il  s'était  de- 
puis longtemps  retiré  de  l'exercice  de  la  mé- 
decine pour  se  livrer  â  l'agronomie  et  à  la 
viticulture.  11  est  mort  à  quatre-vingt-douze 
ans,  laissant  un  fils  unique,  le  doyen  actuel 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  MU.  Tedescfii  et  Lasnier,  médecins  ma- 
jors de  l^*  classe. 

—  M.  Vmioy,  médecin  major  dé '2*  dasse. 

—  M.  le  docteur  Tellfer,  inspecleur  des 
eaux  de  Bourbon-Lancey  (Saone-et-Loire.) 

—  M.  Robhiet,  ancien  pharmacien,  mem- 
bre et  ancien  président  de  TAsadémie  de  mé- 
decioe,  premier  vice-président  de  la  compiis- 
iion  des  logement»  insalubres,  ancien  mem« 
lire  du  conseil  municipal  de  Paris,  mort  âgé 
de  soixante-treize  ans. 


PttUteaUt 


Mi 


Ibéatenti  de  pathologie  ehiravsriMil^ 
•péeiole  et  de  médecliie  opératoire,  par 

RosxR,  professeur  de  chirurgie  à  Tuniversité 
de  Marbourg. — Ouvrage  traduit  de  Tallemaiid, 
sur  Li  cinquième  édition,  jiaf  lèi'dôÇtéUfâTdLf; 
MANir  et  Sengel  (de  Forbachj.  --^  1  vol.  In-lè 
de  390  pages,  avec  91*  flgum  dessinées  par 
Léveillé  et  gravées  par  Badoureau.  —  Prir  : 

12  fr.  —  0âyrâgè!ltemlué,  /.  * . 

A  Paris V  chez*  Ghamerot  et  Lauvrereynsj 
librairestédiféurs,  15;rue  du  JardineU' ' 


cueillies  par  M.  Ratmond,  interne  du  service. 
—  62  pages  in-8«.  —  Prix  :  2  fr. 

Paris»  chez  J.-B;  Baîâlère  et  fils,  19,  rue 
Hanteléuille. 


Be  l'àvarite,  par  T.  Gallard,  médecin 
de'  la  PUié.  —  Leçons  de  clinique  médicale, 
faites  en  i869.à  Thôpital  de  la  Pitié,  et  re- 


■al  veviélbMd  de  IPotty  ■eolloM,  nou- 
veau irtitement  orthopédique,  par  le  docteur 
Justin  QuiHTAA,  de  la  Faculté  de  Paris.  — 
la-'S^  de  47  pages,  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  60. 

Tridté  des  opératidne  des  Toiee  «ri- 

nalres,  par  le  docteur  Rsuquet,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  dé  Paris,  avec  figures  in- 
tercalées dans  le  texte.  —  Seconde  partie, 
Opérationt de  la  veisie.  -—Prix  :  3  fr. 


Notes  po«#  wmnUf  à  l'étade  de  la 
ralline,  par  Anatole  Bourgoughon,  prépa- 
rateur de  chimie  à  la  manufacture  impériale 
desGobelins.  —  Brochure  in-8^  de  16  pages. 
—  Prix:  76c,:     -  -  -  -  -     -    \ 

0onptes  reMd«s  des  séaMees  et  mé* 
noires  de  la  ttoeiété  de    blolosrie.  — 

Tome  XX*  de  la  colleclion,  année  1868.  — 
1  vol.  in-8o  de  640  pages,  avec  7  planches 
lithographiées  et  cqiorié^s.  —  Ptii  1 7  fr. 

He  la  dèt^^,  iljide  eriUqQs  mt  la  HfeM 
typhoïde,  par  lé  docteur  Soulibr,  médeein  des 
hôpitaux  de  Lyon.  —  1  vol.  in-8''.  —  Prix  ; 
i  fr.  60. 

A  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l'Êcole-de-Médecine. 


POtUCÂTIOllS  UimiUIS  POE  1870. 

Adresser  les  demandes  avec  leur  montant 
'-h  M.  B.  Slmonaet,  ,13 ,  me  de  la  Mon- 
naie, à  Paris. 

'  Aanuire  médical  et  pharpuieeati- 

4«e  de  la  Vraaee,  par  ie  dosteui  Félix 
RouBAUD.  j:^  Législation  médiC&le.  —  Légis- 
lation pharmaceutique.  —  Législation  des  éta- 
blissements hospitaîtenr  et  sanitaires.  —  Lé- 
gislation des  eaux  minérales  at  artificielles. 
—  Personnel  des  h6pttaux  et  des  écoles.  — 
Presse  médicale.  —  Liste  des  docteurs,  offi- 
ciers de  santé  et  pharmaciens  de  Paris  et  de 
tontes  les  cnmmnues  jde  France*  —  statîsU- 
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que  médicale.  —  Liste  des  caDtons  et  chefii- 

lieux  dépoarvas  de  médecios  et  de  plu^rma- 

cienfl,  etc.  -^  Prix  :  4  fr. 

I 

Ar^nda-memeiito  dn  nédeela.  —  lD-l2 
de  poche,  relié  à  l'aDglaise.  ~  Avec  calen- 
drier à  deux  jours  à  la  page,  suivi  d*un  Petit 
Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  ^  de 
pharmaeoiogie,de  la  claesifieationdeseaux 
minéraieêj  etc.,  à  Pueage  des  praticiens.  ^ 
Par  M.  Ferband^  ex-interne  des  ïôpitam.  -« 
Prix  :ifr.  50  a         :  . 


pbaniuielens   du   dépArtemeiit    46    Is 

Selae.  —  Contenant  :  La  législation  et  les 
règlements  sur  l'exercice  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie,  r-  Le  Personnel  des  facultés, 
ûtB  écoles  et  des  hôpitaux.  —  Les  Listes  des 
médecins  et  pharmaciens  Yétéfinaiires  et  si^es- 
femmes  de  Paris.  --  Le  Catalogue  des  6pé- 
cialîlés  pharmaceutiques  des  principaux  phar* 


maciens  de  France,  etc.,  précédés  de  i'^poi- 
da'Omn£lnu  à  une  page  par  mois  et  du  ^a- 
iendrier  à  2  jours  à  la  page.  —  (Grand  in- 
Jblio  de  cabinet.)  -7  Prix  :  1  fr.  50. 

negiMtr^  des  lÉié^eelas^  par  M.  E.  Sl- 

MOiiHET,  imprimeur  breveté.  -^  Cette  méthode 
résume  tous  les  éléments  d'une  comptabilité 
complète*  la  plus  simple  et  la  plus  pratique  de 
toutes.  Elle  comporte  2  modèles  : 

Registre  n*it  consaèréplus  spécialement 
aux  praticiens  des  villes; 

Registre  n*»  2,  disposé  plus  spécialement 
pour  les  médecins  de  campagne^ 

Chaque  volume  est  suivi  d'un  Rêpirixkbz 
servant  de  Grand-Livre,  de  modèles  de  BiP- 
PORTS,  Certificats,  Formules^,  ^c,  rédigés 
ad  hoc  pour  les  praticiens. 

PRIX  de  chaque  Registre  de  AOO  pages: 
12  fr.  franco  par  la  postç.. 

18,  rue  de  Ist  MoBiiaie,  Paris. 


A  la  I^lbrsdrie  B.   ABSOLUS,  plsuM  ûb    libeele-de-lféaMUia. 


AGENDA  MEDICAL  POUR  1870 

GOMTENAirr 

V  f}m  Feraintolre  maciAtral,  par  CiZBH ayi  ;  2*  Us  Mémerlal  thér«pe«iiq«e  da 
PmileSeai  par  MM.  Trousseau,  Pajot  et  Didat;  df"  Cède  médical  «s  ^reiMnloaBei, 
par  le  D*'  Lsgrand  du  Saulu;  4«  Freatier»  «eeeara  h  deaaer  en  eae  d*enpaifleaae- 
Burate  eS  d'asphyxie    par  le  D^  Rbtbil  ;  5<*  ÈLémumé  praSI^ae  des  Baaz  ailaé- 

raiee^  contenant- leur  cltssiflcation  méthodique,  ainsi  que  la  désignation  des  maladies  poar  les- 
quelles on  les  prescrit  avec  le  plus  de  snocte,  par  le  D'  Constantin  Jambs.:  &^  Naiica  aar  lar 
Slatleas  klveraalee  de  la  Fraaêe  e(  de  réSraacer,  par  le  IK  i>b  Valoourt. 

Plnfl  nn  Calendrier  â  deux  loarU  par  paM»  sar  lequel  on  pent  Saserire  ses 
Tialtee  et  prendre  dée  aoces  :  la  liste  des  médecins,  pharmaciens  et  vétériotires  da 
département  de  la  Seine;  les  médecins  des  hôpitaux  ei?ils  et  militaires  de  Paris;  les  médecins  des 
bureani  de  bienfaisance  :  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales;  maisons  de  santé  de  Paris  et 
environs;  la  liste  des  divers  journaux  scientiÔques  ;  les  Faealtée  et  Éeoles  prépara* 
tolrea  de  Médeelae  do  Franoe*  les  Eeolea  de  Médeelae  Militaire  et  rnavide» 
avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs;  PÂcadémie  de  Médecine  et  les  diverses  Sociétés  médicales; 
des  modèles  de  rapports  et  certificats;  le  tableau  des  nies;de  Paris^  etc.«  format  in-18  de]500  pages, 
dont  180  de  ealeonrier  et  910  de  rensdipiements  utiles. 

(Broché • 1  fr.  75 
'  Cartomné  à  Tanslaise 2  fr.    > 
Divisée  eb  5  cahiers  et  doré  sur  fraîche,  de  façon  à  poaveir 
être  mis  dans  une  trousse  o«  portefeuille « ..   S  fr. .» 

f^ELIURES   DIVERSES 

N.  i,  Maroqoin  II  coaUMaanavw  crB]roii»  doublé  00  papier  1......'. .••.•••••..  3  fr.  > 

N.  2.       —        à  patte»  —  .       —  îfr.» 

R.  3.       —  —  —       l'agenda difiaé  «A  S  eabiers,  doiUé  «a  papf9* »•••••••  8  fr.  7S 

M.  4.       •—  '— .  •—       eannMal  cahier,  emboîté  dans  le  portefeuille. •••••••  4  fr.  50 

)(.  5.       »  -.  ..       l'agenda  divisé  en  5  cafai0rt,dooblé  en  Mie... ••  4  fr.  7S 

If,  6.       —  ^  —       et  petite  trouiieea  nie... •••• ••.•••••••••••  S  fr*  • 

N.  7.       —  —  ^  —  enmaioqoiii ••.•«•••••••••••••  7  fr.  * 

H.-S. .     —  •.  ».    —  avec  fermoir  en  mdllechort S  fr.  > 

Cet  Agenda  parait  à  la  fin  do  mois  de  novembre  de  chagne  année,  et  sert  pour  Tannée  snlvapte.  Hs^ 
très-utile  iMM.  lesMédecutf  pour  Tinscription  de. leurs  visites  et  les  renseignemenU  dontilsontbesoio. 

NOTA.—  Il  est  expédié  ttanéo  dans  toute  la  France  et  TAlgérie  pour  le  prix  qQ*a  est  annoncéi 
BsiB  alors  il  liiBt  en  envoyer  le  nontant  en  on  mindat  de  poste  ou  en  timbres  de  iO  et  SO  catiBes» 


TABLE  DES  MATIÈRES. 
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Accouchements  ÇIrtàtè  pratique  de  l'aFt  des),  634. 
—  Conduite  à  tenir  Ion  de  réeoulement  total  des 
«anx  avant  l'expulnon  de  rendor,  z59.—  (Ganse 
de  la. rétention  d*nrine  dans  les),  96 1.  — (Canne 
dé  Arovenoe  dans  les),  x6.  —  Chloroforme,  aoS. 

Acer  pseudo'ptatanus.  &able  fanx  platane,  d5o. 

Acide  acétique^  guérit  un  cancer  du  sein^  a38. 

Acide  arsimeux.JSkmû^  stts«orbitaire,  41. 

Acide  chrOmique  oonire  les  maladies  cutanées,  4o3. 

Acide  cblorhjrdrique  dans  la  coqueluche,  60  !• 

Acide  pkénique  (Cristallisation  de  V),  406  ;  —  à 
rinterieur^  contre  les  aCfections  abdominales  et  la 
fljpliilisy  5x6  ;  ^  comme  fébrifuge,  x8o«     ^ 

Aconit  (Deux  cas  de  tétanos  guéris  ^  T),  486. 

Aeonitine  par  la  méthode  hypodermique,  290. 

Agrostemma  gitkagû.  Nielle  des  blés,  70. 

Aimant  (L')  contre  les  névroses,  460. 

Albuminurie^  Ean  de  chaux,  aog. 

AiènCf  AietnCf  AnidU,  Yoyes  Nielle,  70^ 

Aliénation  mentale  dans  l'anliquitér  494*  —  Bella« 
•dene,  654 • 

Aliéné*  (D«  Taugmentation  progressive  du  chiffre 
-des),  9i4.  <-*  (Morphine  par  la  voie  hypodenni* 
que  ches  les),  aot. 

^/uiMfitalioii  (TMté  de  17  493  ;  ^  des  Chinois,  55. 

Alopécie,  Pommade,  4o6. 

Amauroses  syphilitique»  (Sur  les),  159. 

Amputation  des.membru  sans  instrument  tranchant 
ai7. 

ilnym/À  (Statistique  mortuaire  des),  35?. 

Amvssât  (Alph).  Rétrécissement  fibreui  dnjrectum, 
xaz.  —  Issue  spontanée  de  calculs  vésicaua  au- 
devant  du  scrotum,  379. — Taille  préreetale,  65fl. 

Amygdalos  persica,  Pédier,  4a.  . 

AMcsthésie  locale  (Quelques  remarques  sur  1*)»  600. 
—  Ses  progrès,  404. 

Anévriemesm  Tintement  médical  par  Tiodnre  de  po- 
tassium, 4x« — Le  même  iedure  eonsidéré  comme 
cattse  pcpductrio»  desasèfrismcs,  4a;*-  internes; 
cegot  de  seigle,  4ea. 

Anélrisme  de  la  carotide  primitipo  droite;  com* 
pression  digitale,  543. 

Affines,  Capsicum  annnnin,  3i3  — -  fTraité  des), 
ISo;  laryngée  et  pharyngienne;  aham,  433; 
.phlegmomeuse;  traitement,  6o. 

Anfrmcum  fragràns.  Toyea  Faham,  43a. 

Ammaus  (Appel  de  la  société  prot^triee  dm)  «^ 
pour  ramélioration  de  leur  tort),  95. 

Jntinrhinumrlatine,  Uistoira  natur.  et  médic,  xa6. 

AoozèmeluLaiîî,  i8x. 

Jrhru  (Aphtiisement  des),  4x6. 

AaMum.  Emploi  de  la  fumée  d'opium,  34. 

Armoise  èlanehe,  Toyct  Jacohée  maritime^  63o. 

arnica  (EmpoifMBnement  par  T),  294* 


AmiroLn.  Atréde  de  l'hymen,  6a7* 

Arsenicale  (Médication),  413. 

Arséniate  dammoniaque  dans  les  affections  organi- 
ques du  cœur,  axo. 

Arséniée  de  emvre  dans  les  enveloppes  de  lettres 
Tertes,  98. 

Artérite,  hémorrhagie,  983. 

Arum  arisarum.  A,  à  capuchon.  Histoire  naturelle 
et  médicale,  994. 

Arundo  donax.  Canne  de  Provence,  x4. 

Ascite  rhumatismale  (De  F),  389. 

AssociÂTioH  aixioALB,  nas.  Ménaeiifs  dk  FaAVCi. 
Séance  publique  annuelle,  995.  —  Rapport  lu 
par  M.  A.  Latour,  946,  977,  3o6,  335. 

AssoGXATios  DBS  MBDacws  SB  &A  SaïKB.  Séauce  pu- 
blique annuelle,  X69.  ^^ 

Atrophie  musculaire  progre»si9e\  courants  conliniif/«<  "^«i*  «^ 
545. 

Atropine  par  la  méthode  hypodermique,  990» 

AuBinij.  Traité  de  l'art  des  accouchements  de  Nae- 
gelé,  639. 

AuzxAs-Tuaamns.  Lyssesde  la  rage,  7$.  —  Trouble» 
de  la  vision  conaéeutift  à  une  altération  det 
dents,  x3x.  -*  Les  origines  de  la  syphilis^  595. 


Bains  chauds  dans  la  scarlatine,  654. 
Bai^oue.  Anévrismes,i6dure  de  potassium,  41: 
Barditcbt.  Amputation  des  membres  sans  instra» 

ment  twBwimnt,  9x7* 
Baraques  destinées  au  traitement  des  KlesséS)  438. 
Bâ.xc3o*.  Empoisonnement  par  du  housse,  377. 
Bbaslit.  Emplâtre  révulsir,  396. 
Belladone  dans  Taliénation,  654- 
BanTiuoVé  Champignons  comestibles  et  champi-^ 

gnons  vénéneux,  lou 
Betteraves.  Leur  emploi  pomr  les  blenures,  378» 
BicxaajMmn.  Gristallisatiea  de  Tacide  phéuiqne, 

406. 
Blavg.   Blennorrhagie  ;  gangrène,  9o3. 
BLAwewâan,  Empoisonnement  par  les  lotions  de  ta* 

bac,  679.  —  Oiène,  573. 
Blennorrhagie  compliquée  de  gangrène^  908. 
Blessures,  Betteraves  râpées,  378, 
Bonniv.  Vomissements  aes  phthisiques,  98. 
BoNVAPoirD.  Vaccine  animale,  59o. 
B*sGua.  Cancroide  de  la  face ,  545. 
BoocBAnoAT.  MeU  défendus  ou  conseillés  aux  glu- 

cosuriques,  999. 
Bouche  (Ulcère  tuberculeux  de  la),  656. 
BovcauT.  Émétique  dans  le  croup,  433. 
BooBAnr.  La  suitUté  an  Mont-Dore,  997. 
Bouxssov.  Salle  d*archives  de  U  Faculté  de  médecine 

de  Montpellier,  337,  389. 
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B01T1.BT.  Mal  de  montagne,  164. 

BouaDAis.  Réponse  à  M.  Depaul,  sur  une  pvéten* 

due  épidémie  de  syphilis  vaccinale,  635. 
BovRGUsT.  Ëcorce  de  chèney  a36. 
Braj  artificiel  agricole  (Sur  un),  357. 
Erichitsau.  Moyen  simple  pour  éviter  la  douleur 

du^ésicatoire,  i53.*  -     •  .... 

B&ocA.  Laboratoire  d'anthropologie,  555. 
Bromure  d'ammonium  contre  le  prurigo,  97. 
Bromure  de  potassium  contre  Fépilepsie,  97;  — 

contre  la  toux  des  phthisiques,  98,  a65  ;  —  dans 

la  pneumonie  atavique,  469;  —  dans  le  Tagi- 

nisme,  199. 

Bronchite,  Faham,-4di(;^  chroài^ué  :  emplAtre 
révulsif,  3a6. 

Baowx-SàQUAaD.  Lésions  de  la  mocUa  épinière,  49, 
7a  ;  —  du  corps  restiforme,  190.  —  Épilepsie 
provoquée,  19c.  --•  Hémiplégie  spinale,  ao8. 

Brouardu..  Des  médications  employées  contre  le 
diabète  sucrée  940. 

Brûlures.  Glycérine,  4o5- 

BuDD.  Transmission  de  la  scarlatine,  a6ii. 

Buplèvrê,  Histoire  naturelle  et  médicale,  98.  < 

Bdrqwm  Tubercule  .issu  du  cancer,  2x7. 

BuTTu.  Laudanum  de  Sydenham,  35o. 


»    » 


Cabarst.  Hémorrbagie  par  artérite,  a83.  — Gros- 
sesse extra-utérine;  455. 

Cactus  opuntia.  Histoire  naturelle  et  médicale,  i54. 

Cadavres  (Désinfection  des),  354. 

Caf4  français,  Toyez  Poiscichc,  489. 

Cairits,  fncision  des  gencives  dans  les  accidents  de 
la  deniitioo,  699. 

Caisse  des  pensions  viagères  tt assistance^  534. 

CalctUs  et  coliques  képatàques.  Eaux  de  Tais,  93. 

Calculs  de  Curèthre  (Observations  de),  a58. 

Calculs  'vésicaux  sortis  spontanément  au-devant  du 
scrotum,  379.^ 


Calvitie.  Liqueur  américaine,  196. 

Campqnula  pyraïuddalis.  Histoire  naturelle  et  mé- 
dicale, 910. 

Camphre  contre  le  c^ianare  jpHmiUf,  963. 

Cn/ictfri.Einbrcteation  calmaîite,  196  ;  *-%  Suc  gas- 
trique, 546 1  —  Tdvole vraif»  i2fi ;  «^  du- sein, 
guéri  nar  Tacidé  acétique  et  la  créosofe,.  938. 

Cancrpîdes   de  la  face,  CblorùtB  die  poUsac,  545; 

—  Opération,  654. 
Canitie  subite  (Cas  de),  4f7. 

Canne- du  Provence,  HiiAoire  naturelle,  eie.,  x4«' 
Caoutchouc  (Toile  de)  Tukauisé  dans  les  maladies 

dartreuses,  579.     ■ 
Capsicum  annuum..  Histoire  naturelle  et  médicale, 

3ii.      .       .  .: 

Cardamine  chelidomà.  Le  grand  Cresson  des  Pyré- 
nées, 378. 

Cardasse,  Yoyez  Figuier  de  Barbarie ^.iSk'    • 

Caret,  Voyez  Laiche  hérissée,  4o6.   - 

Carex  arenaria.  Histoire  naturelle  et  médicale^  si66; 

—  /</r^a,  Histoire,  etc.,  406. 

Carex àRK.  Procédé  simple  et  iiIllglttïiHiiiiii  inwtB 

tèrU  mort,'x79.  *' 

CiASTRo  (De).  InjectiçAJPfi^psîne»  574*  . 


Cataracte  (Action  du  phosphore  dans  la),  172. 
Catarrhe  de  la  trompe  d'Eustaehe.  Eaux  du  Mont* 

Dore,  997. 
Catarrhe  de  t oreille  moyenne.  Traitement  de  Gm- 
bert,  458;  —  traitement  purement  médical,  4oi. 
'  Catarrhe  sénîle.  Chanvre  inaien,  487. 
CsccBARSLLi.  Gastrotomic,  5. 
Cendrée  maritime.  Yoyez  Cineroria  maritisma^  63o. 
Cérat  (Succédané  du),  4o3. 
Cbrisk  (Notice  nécrologique  sur  M.)*  56&. 
CsAZRou.  Coordination  des  phénomènes  hystériqao^ 

590. 

(7Atf OT/7i^n(mi  comestibles  et  vénéneux,  10  !• 

Champouillon.  Pansement  du  chancre  primitif  par 
la  poudre  de  camjihre,  963  ;  —  influence  du  oa- 
lomel  sur  révolution  dentaire,  698. 

Chancre  primitif.  Poudre  de  camphre,  a63. 

Chanvre  indien.  Emploi  de  son  extrait;  434;  — 
avec  la  vaccin  dans  le  «jatarrhe  sénile,  487. 

Charbon,  Son  inoculation,  657;  -—Sa  transmissioa 
par  les  mouches,  658. 

Charpie  de  conferve  buUeuse  (Sur  la),  57 1  • 

Charpie  jtoire  contre  les  vieux  ulcères,  35o. 

Ca^sbaoht.  Action  du  forceps,  495. 

Cbassaigrac  Cas  de  syphilis  vaccinale,  5a3. 

CuATizr.  Accidents  par  un  solannm,  346. 

CHAurvARo.  Discours  prononcé  aux  obsèques  de 
M.  Grisolle,  i3ou  ;^      <* 

Chaux  éteinte  (Sudation  forcée  provoquée  «a  oioyen 
de  la),  9o5. 

Chélidoine  cornue,  TojeK.Papot^cormi^  434* 

Ckelidonium  glemcum.  Histoire  naturelle,  etc.,  434* 

Chêne  (Eeorce  de),  succédané  du  quinquina,  936. 

CaiRON.  Orchîtes  traitées  par.  les  courants  contiDOS 
•  constants,  x  i5.  —  Paralysie  atrophique  graisseuse 
de  Tenfance;  prothèse  musculaire  du  membre  in- 
férieur droit,  339.  —  Paralysie  agîiantci  i»o- 
rants  continus  constants,  4»9«  459,  479, —  Am- 
putation du  col  utérin  par  un  nouvel  instrument, 
.563. -—.Traitement  du  rkumatiuae  articulaire 
chronique  par  les  courants  continus  constants, 

591,  619,  647.  ' 

Chèvr^feusUe  (Empoisonnement  par  les  fruits  dun), 

644. 
Cbrvrevsb.  Charpie  de  eonferve,  571. 

Chicorée  endive,  Yoyez  Endive,  517. 

ChiprhdaiéX.  Pommade  antinévralgtque,  196» 

Chirurgie  eonseryairice.  Membres,  594. 

ChlonU.  Son  action,   61  x,  5t3,  5x6,  576,579. 

Chlorate  de  potasse  contre  un  cancroide  de  la  fine, 

545. 
Chloroforme  dans  la  pratique  obstétricale,  908  ;  ^ 

contre  les  ulcères  vénériens,  3x7. 
Choléra,  suite  de  Ji*épidémie de  x865,  ioo*«-  (Non- 
vellcs  conceroant  le),  193,' 997.   —  (Qo^^J* 
poinU  relatifs  à  la  question  du),  399.  —  (Prophy- 
laxie du),  353,  440. 
Chou  marin.    Cotivolvulus    soldandla ,    6ox.   — ' 

Crambe  marttima,  609. 
Chryosplenium  oppositifotium.  Voyez  Doriae^  4^** 
Cicer  arietUuun,  Voyez  Pois  cîche^  489.    ' 
CiceroUj  ciohe,  ehiche.  Voy»  P^  ciehe,  489. 
Ciehorium  endivia.  Voyez  Endive^  Sfj, 
Cineraria  moit/îoia.- Histoire  naturelle,  etc.,  63o. 
(7irrA<we.  Eaux  de  Vais,  1 39.    .         , 
Ciste  bas,  C.  héHanthènU,  YùfaBéliantkètne  com- 
mun, 646.  '    '' 
Cistus  heUanihemam.  V.  Héliantkème  commun,  54^' 
Clairvax.  Extirpation  de  rtitérus,  599.  . 
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Clbfi.  Revftccioation  d*enfants  n*ayant  eu  qu'une 
postulé»  4o5. 

Clématite  des  haies.  Histoire  naturelle/etc,  x8a. 

Clbrhont.  Études  sur  les  eaux  de  Yak,  io,38,  67, 
p3,  i3a,  i5o,  X77. 

Clmique  photographique  de  Saint«I*ouis»  76. 

CoBur  ^Affections  organiques  du).  Ariéniate  d'am- 
moniaque, a  co. 

Coliques  kéDatîques.  Eaux  de  Yals,  93. 

Collodion  élastique  dans  la  pleurésie  aiguë,  347;'— 
hémostatique,  70  ;  —  riciné,  appliqué  sur  iQUte 
le  surface  du  centre,  a65  ;  —  slyptiqué,  70. 

Collutoire  tonique  et  antiseptique,  x8i. 

Cox.soif.  Toile  de  caoutchouc  vulcanisé,  57a. 

Comité  consultatif  tThygiène.   Sa   réorganisation,  ■ 
659. 

Compression  digitale  contre  raoeTriame  de  la  caro- 
tide primitive,  543. 

Conconrs  aux  places  de  médecins  et  de  chirurgienf 
des  hôpitaux.  Nouveau  règlement,  a  74, 

Condylomes,  Acide  chromique,  4o3. 

Conférée  (Charpie  dej,  571. 

Consultation  par  la  photographie,  6bS. 

Convolvuliis  althaoîdes.  Histoire,  etc.,  $74. 

Convolyulus  soldanella.  Histoire,  etc.,  60 r. 

Coqueluche,  Trachisques  Yicht^t,  375.  —  Acide 
chlorhydrique,  601. 

Corail  des  jardins.  Voyez  Capsicum  annuum^  3 11. 

Cora//i/?«  (Empoisonnement  par  la),  87,  io3,  157; 
-»  contesté,  356  (première  et  seconde  colonnes). 

CoELXBu.  Luxations  de  l*épaule,  a55. 

Cornées  (Productions).  Acide  chromique,  4o3. 

CoRirxL.  Hémoplysies  graves,  ia5. 

Corps  restîforme.  Effets  de  sa  lésion,  190.  , 

Corfza.  Faham,  433. 

Cou'den.  Nouvel  agent  thérapeutique,  a  18. 

Courants  continus  constants  (Traitement  de  Tor- 
chtte  paries),  ix5.  —  Guérison  d'une  atrophie 
musculaire  progressivt,  545.  —  Rhumatisme 
dironique,  591,  619,  647. 

Crambe  maritima.  Chou-marin,  6oa. 

Crapauds  (Venin  des),  x66. 

Crèches  (Rapport  sur  les),  55 x,  566. 

Créosote  contre  le  cancer  du  sein,  a38  ;  ~r  dans  la 
fièvre  typhoïde,  ax8,  \      .      " 

Cresson  àc  ^àche;  Cidoré.  Voyez  Ddrine,  {oa. 

Cresson  (le  graùd)  des  Pyrénées.  Histoire  naturelle 
et  médicale,  378. 

CreVi/iiime' (Étude  sur  le),  104. 

CaoLAS.  Trochisques  contre  la  coqueluche,  376. 

.Caosxo.  Empoisonnement  par  la  racine  de  phyto- 
lacet,  378.^ 

Croiw.  Mode  d*emploi  de  l'émétique,  433. 
^•(^  CraVules).  Traite.de  ralimentation,  493. 


Dartre  tomurante.  Acide  chromique, '4o3. 
Dartreuset  (Maladies).  Toile  de  caoutchouc  yulca-' 

nise,  57a. 
Dkgiinx.  Effets  du  tabac  à  fuiper  chez  les  enfants, 
'  xio.  —  Epilepsie  intermittente:  eau  froide, 574.' 
Décès  (Bulletin  comparatif  des  causes  de)  à  Paria  et 

à  Londres.  —  Voir  aux  chroniques. 
BacHAux.  Conservation  des  membres^  5a 4. 
Déchirures  de  la  vulve  et  du  périnée,  408.      .^ 
DU.AHATK.  Vases  d'étain,  X  80. 
DBLAsxtvvx.  Trépanation  contre  répîlêpaîei  i5».^ 


Delirium  tremens.  Morphine  par  la  TOie  hypoder» 
mique,  agi. 

Dblfkcb.  Rapport  sur  les  crèches,  55 1. 

DBMABQnAT.  Le  chloral,  5x3,  579. 

Dehorvillibiis.  Cancroïde  de  la  face,  654. 

Dentaire  (Influence  du  calomel  sur  l'évolution),  6a8. 

Dentition,  De  l'incision  des  gencives,  639. 

/>r/2// (Troubles  de  la  vision  consécutifs  à  une  alté- 
ration des),  x3xi     . 

Dbfaul.  Tumeur  cpccygienne  396.  —  Vaccine  ani- 
male, 4a X,  438,  44iy  449>  4^)5,  6q8. 

Bbscx^ux.  Ascite  rhumatismale,  38a. 

pBSPBBs.  Injections  d'eau  duiude  dans  la  dysménor* 
rhée  et  les  métrites,  487. 

Bbvbroib.  Médication  arsenicale,  4xa. 

Déviations  utérines.  Appareil  spécial,  aià. 

Diabète  sucré  (Médications  employées  contre  le), 
a4o.  —  Mets  conseillés  ou  détendus,  aa9.  —  (Pa" 
thbgéniedu),  à43. 

Diagnostic  des  maladies  chirurgicales  (Traité  du), 
35a. 

Digitale  daps  la  fièvre  typhoïde,  653. 

Digitaline  (Pilules  de)  contre  l'hydropisie  cardia- 
que, 3a6, 

Dorine.  Histpire  naturelle  et  médicale,  46a. 

DuBuxssoA.  Inoculation  des  produits  tuberculeux, 
464. 

Dupbb.  Ponction  dans  les  épanchements  pleuraux, 
ax6. 

Dbouxt.  Collodion  riciné  en  badigeonnage,  a65. 

DUPI.AY.  Rhinoscope,  634. 

Du  Plbssxs.  Eaux  sulfureuses  dTverdon,  349. 

DupoTTaBir.  Inauguration  de  sa  statue,  56  x  (Éloge 
de),  6  X  a,  64a. 

Dubavd-Fabdbl.  Pathogénie  du  diabète,  a43. 

DùvAi.  (E.).  Sciatiqûe  guérie  par  l*hydrothèrapi«(,  8. 

Ddval  (de  Genève).  Empoisonnement  par  un  diè- 
vrefeuille,  664. 

Dysménorrhée.  Injections  d*eau  chaude,  487. 

Djstocie  due  à  la  présence  de  deux  kystes  ovariens; 
opération  césarienne  et  ovariotomie,  507,  535. 


Eau  chaude  dans  les  inflammations  utérines  et  la 

dysménorrhée,  487. 
Eau  de' chaux  dans  la  maladie  de  Bright,  ao9. 
EaU  froide  (Traitement  de  Tépilepsie  intermittente 

pari'),  574.  ,  ,       ' 

Eau  de  goudron.  Sa  préparation,  4xa./ 
Eau-de^vie  (Mort  d'un  enfant* cîusée  par.l)),aa'x. 
Eaux  du  Mont'Dore  contliè  feêttaities  surdités,.  aa7. 
—  Application  à  la  théràpeutiqilé  mj^dîcale,  a69. 
Eaux  de  Fougues  dans  certaines  u^ctidn^  chroni- 
ques, axa.  ■  #^"*"'* 
Eaux  sulfuremes.  Moyen  'de  lés  conserver  4{n  vi- 
dange, 4ia.                    .     *    *    ' .  •  ' 
Eaux  sulfureuses  dtYverdonfjyk^H  des^^ig*." 
Eaux  thermales  chlorurées  de  Salins^  près*]$I<)uUers- 

Tarentaisc (Savoie)»  466.  '\.^ 

Eaux  de  Fais  contre  la  gbstrorrl^éç  et  renlérorrbée, 
10;  —  contre  la  gastralgie  et  renlei:iilgiè/;38:  — 
affcdiions  du  foie,  67  ;  —  colloques  et  calculvhé- 
piftiquès,  93;  — h)rpei1rt>phie  et  tumeurs  ano- 
males, x39; —  fièvre  intermittente;  engorge- 
ments de  la  rate,  x5o.  —  Conclusions,  X77.  \ 
Éclampsie  épileptiformt'  grave,  36. 
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Xexéma  ekromqme,  Addeduroniiqae,  4o3. 

ÉleetricUé,  Goiimts  oontinos  ooottanti  contre  Tor- 
dûCe,  ii5;  —  eontre  la  paraljne  agitante,  4^9, 
4Sa,  479;  —  contre  le  rhnmatwne  artîcnlaire 
dironi<|oey  Soi,  619,  647. 

EmbroeaUon  calauuitef  126. 

Emplâtre  rémbif,  32Ô. 

Empoisonnement  par  raroica,  294  ;  -—  par  les  frmtf 
(Ton  cbèTrefettiUey  654;  —  ptr  k  eoralline,  87, 
io3,  x57;  -—  par  rean-de-ne  ebez  an  enfant* 
a3x  ;  —  par  du  vieux  fromage,  349 ;  —  par  du 
kooifo  incorporé  à  du  miel,  377;  —  par  le 
mereare,  x6x;  —  par  le  phoapbore,  147;  — 
eiience  de  térébenthine  dans  cet  empoifonne- 
ment,  x6i  ;  -—  par  la  radne  de  pbytolacca,  878  ; 

—  par  la  craîne  de  ricin,  aa  x  ;  par  la  itiydinîne  ; 
fève  de  Calabar,  S76. 

Endtw,  Histoire  naturelle  et  médicale,  5x7. 

Enfants  (Travail  des)  dans  les  manufactures,  x63. 

Enseignement  (L*)  diniqoe  dans  les  Facultés  alle- 
mandes, 475. 

Entéralgie^  Entérmrhie,  Eaux  de  Tals^  38. 

Enveloppes  ^vertes  de  lettres;  contiennent  de  Tarse* 
nite  ae  cuivre,  98. 

Épilepsie,  Bromure  de  potassium,  97.  —  Trépana- 
tion, x5a  -*  intermittente,  —  Éui  froide,  574; 

—  provoquée  par  des  vivisections  de  la  modle- 
épioière,  49»  73,  19 x. 

Épizootie.  Mal  de  montagne,  X64. 

Érable  blanc f  É,  faux  platane;  É,   sycomore; 

grand   érable^  Histoire  naturelle,  etc.,  3So. 
Ergot  de  seigle  contre  les  anévrismes  internes,  40a. 
Erjsipèle,  Traitement  abortif,  f  80. 
Esehares  (Liniment  contre  les),  646. 
Essence  de  térébenthine,  Vojtz  Térébenthine, 
Étûin  (Circonstances  qui  peuvent  rendre  offensif 

l'usage  des  vases  d*),  x8o. 


FACin.Ti  ni  Miniciva  ni  Movmxxxia*  Fonda- 
tion d*une  salle  d*arcbives,  337. 

Faliam  contre  les  inflammations  légères  des  mo- 
queuses respiratoires»  43a. 

Fâuvfti..  Choiera,  zoo,  3a9,  353r —  Mortalité  des 
nouveau-nés,  607. 

Fatollb,  Eclampsie  épileptiforme  grave,  3Ô 

Fécondation  chez  une  jeune  ûlle  de  90  ans  non  en- 
core réglée,  289. 

FaaaxHx.  Infection  purulente,  5x5. 

Five  de  Calabar,  guérit  un  empoisonnement  ptr 
la  strychnine,  375  ;  un  tétanos,  598. 

fibrome  soui-péritonéal  implanté  sur  les  deux  ovai- 
res, 6  »  —  gastrotomie,  5. 

Fièvre  intermittente.  Acide  phénique,  x8o.  «- 
Eaux  de  Vais,  x5o.  —  Quinine  par  la  voie  hypo- 
dermique, 39  X. 

Fièvre  de  quarante  jours  on  des  environs  du  Havre, 
368, 195,  4s3. 

Fièvre  typhoïde.  Créosote,  ex 8..—  Digitale,  653. 

Figuier  de  Barbarie^  F.  d'Alger,  F.  de  chrétien,  F. 
d*Ipde  ;  histoire  naturelle  et  médicale»  x54. 

Fleur  du  Soleil.  Voyez  hélianthème,  $46. 

Foie  raffoctions  du).  Eiox  de  Vfls,  67,  x34;  —  po- 
dopbyUine,  96. 

Folie  circulaire.  Belladone,  654* 

FoLurr.  Lechloral,  5x3. 

FovasAAaxvas.  Les  sévkas  du  vésicatoire,5i4. 


Forceps  (action  do),  49$  ;  —  et  levier^  998. 
FoocBuu  IVaîté  du  diagnostic  des  mabdia  dm» 

gicales  35a. 
Foudre  (Les  lUs  des  espaliers  eondocteurs  de  h], 

56. 
Fougère  usdle  contre  le  teenia,  3a5. 
Fovavix.  Voix  eunnkoide,  x6o. 
Foumvixa  TAlf red).  Intoxication  profiessionnene  fv 

le  phospnore,  X47. 
FaKDKT.  Chloroforme  dans  les  aecondiemenls,  mS. 
Frères  Siamois^  unis  par  le  milieu  do  corps,  419. 
Fromage  (empoisonnement  par  du  vieux),  349. 
FaoHMoxixxa.  Extrait  de  cnanvre  indien,  434. 
Fuou.  Glycérine  contre  les  brûlures,  4o5. 


Gaoc.  Venin  des  crapands  et  des  serpents,  iW. 
Gale.  Styrax  liquide,  434- 
Galxzowsx.1.  Amauroses  syphilitiques,  159. 
Galloch.    Pneumonie  ataxique,  46a. 
Garvance.  Voyez  Pois  ciche,  489. 
GastraUies,  gastrorrhée.  Eaux  de  Vais,  38. 
Gastroiystérotosiùe^  ^%^  91,  x44f  t^S. 
Gastrotomie  (opération  de),  5  ;  —  et  overiel^y 

5o7,  537. 
Glaucier  jaune.  Voyez  peu^  cornu,  434* 
Glueosunques  (Alimentation  des)  aa6. 
Gouet  à  capuchon.  Histoire  natorellei,  etCi  994* 
Goujov.  Cnloral,  576. 
GxAtis.  Liniment  contre  les  esehares»  546. 
GAMSBn.  T^ité  de  Tart   des  accouchemeaU  de 

N«gelé.  63a. 
Gexxxx.  Viande  crue,  cause  de  ténia,  i4* 
Gairaoa.x.Aox.  Bras  artificiel  agricole,  35;. 
GaxsoxxK  (notice  négrologique  sur),  xi3)  Dîscoen 

prononcé  à  ses  obsèques,  i3o. 
Grossesse  avec  persistance  des  règles,  374* 
Grossesse  extra^térine.  Incision  vaginale:  succei. 

455.  —  Incision  vaginale  :  insuccès,  597. 
GauBxxT.  Catarrhe  de  Toreille  moyenne,  ^5^' 
Guisma.  Incision  de  Kurèthre,  599. 
Guiaxv  (Alphonse).  Ufection  pnr-^lfOite,  M,  394i 

383,  385, 
Gaéaxv  (Jules).  Vaccine  animale  et  humaine,  541* 
C^ymiuu/îyice  (Enseignement  de  la),  x36. 


HAManaoxa.  Kystes  de  la  glande  thyroïde  4^* 
Hannetons  (teinture  trouvée  dans  les),  571. 
HAaDT.  Ou  curieux  de  hernie  lombaire,  x^  " 

Pommade  contre  Talopécic^  4o6. 
HxDxvoza.  Anesthésie  locale,  6oo. 
HéGanthème  MntJiiiM.'HistoircrnatureOe,elc.,54o> 

HxKAa.  Le  secret  méiîcal,  3i. 
Hémiplégie  spinale.  Ses  traits,  ao8. 
Hémoptysies  graves.  iPercblorure  de  fer,  ts5. 
Hémorrhagie  par  artérite,  a83. 
Hémorrhagies  de  la  ménopause.  Sue  d*ortie,  40'' 
Hémorrhûides,  CapsScum  annuum,  3i7.  —  ^PP^ 

sttoire  contre  les  bémorrboldes  indurées,  37«* 
Hépatalgie^  Hépatite.  Eaux  de  Vais,  68. 
Hépatique. dorée.  Voyez  Dorine^  46a. 
Hxrf .  T«nia  :  fougère  mâle,  3a5. 
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HiftARD.  Vaccine  animale,  495. 
JHerhe  if  or.  Voyez  Héiieatthème,  546. 
Herniaire  (étranglement).  Traitement  médical,  349. 
Hendes  inguinales.   Moyens  de  contention,  104, 

premièriè  et  deuxième  colonnes. 
Hernie  lombaire  (cas  curieux  de),  160,  188. 
Herpès  circinnê  tonswant.  Acide  clutHniquey    4o3. 
HxoGiHBOTTOM.  Charpio  noire,  35o« 
HiLLAiKET.    Prophylaxie  de  Tintoxioation  mereu- 

rielle,  161.  —  hémorrhoîdes  indurécsi  378. 
Hochotte.  Voyez  Pois  ciehe,  48g, 
Hôpital  Napoléon  fondé  à  Berck-sur-Mer,  586. 
Huile  de  foie  de  morue  dana»la  phthisie^  6aa. 
Huile  d^oliye  en  thérapeutique,  209, 
Huile  phosphoirée^  préparation,    993.  343. 
HmûU  térébenthinéej  tait  avorter  rérysîpèle,  x8o. 
HnssoH.  Barraques  et  tentes  destinées  au  traitement 

des  blessés,  438.  —  Mortalité  des  enfants  nou« 

▼eau-nés,  537,  565,  607.  —  Crèches,  566. 
Hjdropisies,  Cléroaliie  des  haies,  z85.  ^-  Convoi- 

valus  soldtuiella^  604. 
Hydropisie  cardiaque.  Pilules  de-  digitaline,  3^6. 
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